Go  ogle 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  Hbrary  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  copyright  or  whose  legal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non- commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  system:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  offer  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 


Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  text  of  this  book  on  the  web 

at  http  :  /  /books  .  google  .  com/ 


Go  ogle 


A  propos  de  ce  livre 

Ceci  est  une  copie  numerique  d'un  ouvrage  conserve  depuis  des  generations  dans  les  rayonnages  d'une  bibliotheque  avant  d'etre  numerise  avec 
precaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  a  permettre  aux  internautes  de  decouvrir  1' ensemble  du  patrimoine  litteraire  mondial  en 
ligne. 

Ce  livre  etant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protege  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appartient  a  present  au  domaine  public.  L' expression 
"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n' a  jamais  ete  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  legaux  sont  arrives  a 
expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  a  1' autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 
autant  de  liens  avec  le  passe.  lis  sont  les  temoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 
trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  marge  du  texte  presentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 
du  long  chemin  parcouru  par  1' ouvrage  depuis  la  maison  d' edition  en  passant  par  la  bibliotheque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 


Consignes  d'utilisation 

Google  est  tier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliotheques  a  la  numerisation  des  ouvrages  appartenant  au  domaine  public  et  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  a  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriete  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
II  s'agit  toutefois  d'un  projet  couteux.  Par  consequent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inepuisables,  nous  avons  pris  les 
dispositions  necessaires  afin  de  prevenir  les  eventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requetes  automatisees. 

Nous  vous  demandons  egalement  de: 


+  Ne  pas  utiliser  les  fichier s  a  des  fins  commerciales  Nous  avons  congu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  a  1' usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  done  d' utiliser  uniquement  ces  fichiers  a  des  fins  personnelles.  lis  ne  sauraient  en  effet  etre  employes  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  proceder  a  des  requetes  automatisees  N'envoyez  aucune  requete  automatisee  quelle  qu'elle  soit  au  systeme  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concemant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caracteres  ou  tout  autre  domaine  necessitant  de  disposer 
d'importantes  quantites  de  texte,  n'hesitez  pas  a  nous  contacter.  Nous  encourageons  pour  la  realisation  de  ce  type  de  travaux  I'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  etre  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  r attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'acceder  a  davantage  de  documents  par  I'intermediaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  legalite  Quelle  que  soit  I'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilite  de 
veiller  a  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  americain,  n'en  deduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  meme  dans 
les  autres  pays.  La  duree  legale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  a  I'autre.  Nous  ne  sommes  done  pas  en  mesure  de  repertorier 
les  ouvrages  dont  I'utilisation  est  autorisee  et  ceux  dont  elle  ne  Test  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  etre  utilise  de  quelque  fa9on  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  a  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  etre  severe. 


A  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 


En  favorisant  la  recherche  et  I'acces  a  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  frangais,  Google  souhaite 
contribuer  a  promouvoir  la  diversite  culturelle  grace  a  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  decouvrir  le  patrimoine  litteraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  editeurs  a  elargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 


des  recherches  en  ligne  dans  le  texte  integral  de  cet  ouvrage  a  I'adresselhttp  :  /  /books  .  google  .  com 


J 


I 


I 


f 

1 


I 


DE  LA 

SOClETfi  DE  PfiDIATRIE 

DE  PARIS 


I 


I 


BULLETINS 

DB  LA 

SOCIBTE  DE  PEDIATRIE 

DE  PARIS 


TOME  SEPTIEME 


PARIS 

G.   STEINHElL,  fiDITEDR 

2,  RUE  CASIMIR-DELAVICNE,  2 
1905 


25040 


SOClfiTfi  DE  PfiDIATRIE 

DE  PARIS 


L.ISTE  DES  MEMBRES 
Le  81  ddcembre  1905. 


MEMBRE  HONORAIRE 
M.Descroizilles,  m6decin  honoraire  de  rhdpital  des  Enfanls* 
Malades,  29,  avenue  de  TOp^ra. 

MEMBRES  TITULAIRES, 
M^deeliui. 

MM. 

Apert,  m^decin  des  h6pitaux,  14,  rue  Marignan. 
AviBAGNET,  m^decin  de  Tasile  Ste-P^rine,  1,  rue  de  Courcelles. 
Barbicr,  ixi6decin  de  rhdpital  H6ro]d,  15^  rue  d'Edimbourg. 
Becl^re,  m^decin  de  Thdpital  St-Antoine,  122,  rue  de  la 

Bo^tie. 
Blachb,  5«  rue  de  Sur^ne. 

BouLLOCHE,  m^decin  de  la  maison  municipale  de  sant^,  5  ,rue 
Bonaparte. 

CoMBYy  m^decin  de  rhdpital  des  Enfants-Malades,  60,  boule- 
vard Haussmann. 
GiLLET  (Henri),  33,  rue  St-Augustin. 

Granchhr,  professeur  de  clinique  infantile,  m^decin  de  rhd- 
pital des  Enfants-Malades,  36,  rue  Beaujon. 

GuiNON  (Louis),  medecin  de  Thdpital  Trousseau,  22,  rue  de 
Madrid. 

HalliI  (J.)»  ancien  chef  de  clinique  des  maladies  de  Tenfance, 

100,  rue  du  Bac. 
HuTiNEL,  professeur  k  la  FacuU6,  m6decin  de  I'hospice  des 

Enfants-Assist6s,  7,  rue  Bayard. 
JosiAS,  medecin  de  I'hdpital  Brelonneau,  3,  rue  Monlalivet* 


TI  SOatrt  DC  PBDIATRIE  DB  PARIS 

Le  Gendre,  m^decin  de  rhdpilal  Lariboisiere,  95,  rue  Tait- 
bout. 

Leroux  (Charles),  mddecin  du  dispensaire  Furiado-Heine, 

14,  rue  Chauveau-Lagarde. 
Leroux  (Henri),  m^decin  de  rhdpital  Sl-Joseph,  42,  rue  de 

Crenelle . 

Lesage,  m^decin  de  rh6pilal  Harold,  49,  rue  de  Lille. 

Lesn]^,  medecin  des  hdpitaux,2,  rue  Miromesnil. 

Marfan,  professeur  agr6ge,  medecin  de  ThOpital  des  Enfants- 
Malades,  30,  rue  la  Boelie. 

M^RY,  professeur  agr6g6,  charge  du  cours  de  clinique  infan- 
tile, 75,  boulevard  Malesherbes. 

MoizARD,  m6decin  de  Thdpital  des  Enfants-Malades,  24,  rue 
de  Clichy. 

Netter,  professeur  agr6g6,  medecin  de  Thdpital  Trousseau, 

129,  boulevard  Si-Germain. 
NoREcouRT,  chef  de  laboratoire  k  Thospice  des  Enfants-As- 

sisl6s,  14,  rue  C16menl-Marol. 
Queyrat,  medecin  de  Thdpital  Cochin,  25,  boulevard  de  La 

Tour-Maubourg. 
Renault  (J.),  m6decin  des  h6pilaux,  3,  rue  d'Argenson, 
RicHARDiERE,  m^decin  de  Thdpilal  des  Enfants-Malades,  18, 

rue  del' University. 
RisT,  chef  de  laboratoire  k  Thdpital  Trousseau,  51,  rue 

Galilee. 

Sevestre,  m6decin  de  Thdpital  Bretonneau,  37,  rue  de  Rome. 
Thiercelin,  chef  de  clinique  k  la  Faculty,  37,  rue  des  Malhu- 
rins. 

ToLLEMER,  chef  du  laboratoire  de  Thdpital  Bretonneau,  82, 
rue  Tailboul. 

Triboulet,  medecin  de  Thdpital  Debrousse,  25,  av.  d'Antin. 
Wriot,  m6decin  de  Thdpital  des  Enfants-Assist^s,  1,  rue 
de  Chazelles. 

ZuBER,  ancien  chef  de  clinique  des  maladies  de  Tenfance,  14, 
rue  du  Regard. 


USTE  DES  MEMBRE8 


Vlf 


Chimrgiens. 

Bezanqon  (Paul),  51,  rue  Miromesnil. 

Broca  (Auguste),  professeur  agr^g6,  chirurgien  de  I'hdpital 

des  Enfants-Malades,  5,  rue  de  1' University. 
CouDRAY,  55,  rue  des  Malhurins. 

Jalaguier,  professeur  agr6g6,  chirurgien  de  I'hospicc  des 
Enfants-Assist6s,  25,  rue  Lavoisier. 

KiRMissoN,  professeur  de  clinique  chirurgicale  infantile,  chi- 
rurgien de  rhdpital  des  Enfants-Malades,  42,  boulevard 
des  Invalides. 

Lannelongue,  professeur  k  la  Faculty,  3,  rue  Francois  I". 
xMauclaire,  professeur  agr6g6,  chirurgien  des  hdpitaux^  40, 

boulevard  Malesherbes. 
Mme  Nageotte  Wilbouchewitch,  82,  r.  N.-D.-des-Champs. 
Sainton  (Henri),  2,  boulevard  Raspail.  • 
ViLLEMiNy  chirurgien  des  hdpitaux,  5,  rue  du  G6n6ral  Foy. 

MEMBRES  CORRESPONDANTS  FRANgAIS. 

Astros  (D'),  m^decin  de  Thdpital  de  la  Conception,  professeur 
de  clinique  m^dicale  infantile  k  TEcole  de  m^decine,  18, 
boulevard  du  Mus6e,  Marseille. 

AussET,  professeur  agr^g^,  m^decin  de  Thdpital  Saint-Sau- 
veur,  153,  boulevard  de  la  Liberte,  Lille. 

Ballenghien,  Roubaix  (Nord). 

Baumel,  professeur  de  clinique  infantile  k  la  Faculty  de  m6- 

decine,  4,  rue  Baudin,  Montpellier. 
Bezy,  m^decin  des  hdpitaux,  charge  du  cours  de  clinique 

infantile  k  la  Faculty,  12,  rue  St-Antoine,  Toulouse. 
Breton,  15,  place  Darcy,  Dijon. 
Decherf,  31,  rue  du  Dragon,  Tourcoing  (Nord). 
Haushalter,  professeur  agr6g6,  charge  du  cours  de  maladies 

des  enfants,  15,  rue  de  la  Ravinette,  Nancy. 
Maktel,  9,  place  Victor-Hugo,  St-Omer  (Pas-de- Calais). 


VIII 


SOGIETE  DE  PEDIATRIE  DE  PARIS 


Moussous,  professeur  de  clinique  m6dicale  infantile  &  la  Fa 
cult6,  m6decin  des  hdpitaux,  11,  rue  du  Jardin-Public, 
Bordeaux. 

RocAz,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculty,  112,  cours 

d'Aquitaine,  Bordeaux. 
Weill  (Ed.),  professeur  de  clinique  m6dicale  infantile  k  la 

Faculte,  38,  rue  Franklin,  Lyon. 

Cblraryleiiii. 

Froelich,  professeur  agr^g^  k  la  Faculty,  22,rue  des  Begonias. 
Nancy. 

MENARD,  chirurgien  en  chef  de  Thdpital  maritime,  Berck-sur- 
Mer. 

MEMBRES  CORRESPONDANTS  STRANGERS. 


Arcy  PowEft  (D')  (Londres). 
AvENDANo  (Buenos-Ayres). 
Baginskt  (Berlin). 
Barlow  (Londres). 
BoKAY  (Buda-Pest). 
Carawasilis  (Ath^nes). 
Cardamatis  (Ath6nes). 
CoMRE  (Lausanne). 
Concetti  (Rome). 
EsciiERicu  (Graz). 
EsPiNE  (D*)  (Geneve). 
Ferreira    (Clemente)  (Sao 
Paulo). 

FlLATOW  (MoSCOU). 

Fischl  (Prague). 
Gibney  (New- York). 
Griffith  (Philadeiphie). 
Heubner  (Berlin). 


HiRCHSPRUNG  (Copenhague). 

HoFFA  (Berlin). 

Imerwol  (Jassy). 

Jacobi  (New- York). 

Johannessen  (Christiania). 

Lorenz  (Vienne). 

Martinez  y  Vargas  (Barce- 

lone). 
Medin  (Stockholm). 
Monti  (Vienne). 
Papapanagiotu  (Ath^nes). 
Picot  (Geneve). 
Ranke  (Munich). 
Rauchfuss  (St-P6tersbourg). 
Soltmann  (Leipzig). 
Stooss  (Berne). 
Thomas  (Geneve). 
Wolff  (Berlin). 


SOClfiTfi  DE  PEDIATRIE 

DE  PARIS 


Suite  de  la  stance  da  20  d^cembre  1904. 

SOMMAIRE.  ~  DUeumon:  A  propos  de  la  communication  de  MM.  Moizard 
el  Grexet  :  que  doit-on  entendre  par  le  mot :  Aphte  ?  MM.  Combt,  Variot, 
Apert,  RisT.  —  M.  Louis  Tollemer.  a  bees  prelaryngien  pendant  la  conva- 
lescence d  un  croup  tub^.  Diicwsion:  M.  Gomby.  ~  M.  Louis  Tollemer. 
Gomage  congenital*  avec  malformation  cardiaque  congdnitale.  Discussion  : 
M.  Variot. 


Ane  ddt-on  entendre  par  le  mot  aphte  (suite). 

M.  CoMBY.  —  Dans  la  partie  critique  de  son  travail,  M.  Grenet 
a  bien  monir^  la  confusion  qui  resultait  de  Temploi  du  ierme 
aphte  pour  designer  une  foule  de  stomatites  tr^s  di verses  ;  vouloir 
etablir  I'exisience  d'une  stomatite  aphteuse  danale,  ind^pendante 
de  la  fifevre  aphteuse  des  bovid^s,  c'est  perp^tuer  cette  confusion. 
La  plupart  des  faits,  sinon  tons  les  faits,  vises  par  MM.  Moizard 
et  Grenet,  pour  l^gitimer  cette  terminologie,  ont  trait  k  la  stoma- 
tite herpitique,  qui  est  de  beaucoup  la  plus  commune  des  stoma- 
tites de  I'enfance.  Tant6t  cette  stomatite  s'accompagne  d'herp^s 
labial  ou  pharyng^^et  elle  est  alors  facile  k  reconnaltre.  Tant6t  les 
vesicules  sont  cantonnees  k  la  cavity  buccale  et  c'est  alors  qu'on 
parle  d'aphtes.  Dans  tons  les  cas,  rien  ne  permet  de  distinguer 
objeetivement  la  stomatite  herp^tique  de  la  stomatite  aphteuse 
banale  de  MM.  Moizard  et  Grenet. 

Je  crois  qu'il  y  aurait  int^r^t  k  renoncer  definitivement  k  Tem- 
ploi  de  ce  mot  aphte  et  k  ri^server  le  nom  de  stomatite  aphteuse  k 
la  fievre  aphteuse,  a  la  cocotle  des  bovides  transmise  a  I'enfant. 


M.  Variot.  —  U  semble  bien  que  les  aphtes,  dans  la  stomatite 
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aphteuse  typique  de  Tentance,  different  des  6l6nients  ^ruptifs  qui 
peuvent  apparaitre  sur  la  muqueuse  buccale,  au  cours  des  erup- 
tions herp6tiques  interessant  le  pharynx  ou  les  l^vres  ou  d'autres 
regions  de  la  peau. 

Dans  la  stomatite  aphteuse,  les  v^sicules  et  les  «^rosions  subs^- 
quentes  ne  sont  pas  groupies  comme  les  vesicules  d'herp^s,  raais 
diss^mindes  et  espac^es  sur  la  muqueuse  de  la  langue,  des  joues, 
du  palais,  etc. ;  de  plus,  les  eruptions  aphteuses  se  montrent  parfols 
avec  un  caract^re  contagieux  et  plusieurs  enfants  sont  simulla- 
n^ment  atteints  dans  une  famille.  Nous  ne  connaissons  pas  d'ail- 
leurs  les  agents  de  la  contagion.  Je  pense  done,  avec  MM.  Grenet 
et  Moizard,  que  la  stomatite  aphteuse  doit  garderson  individua- 
lity clinique  et  doit  Mre  distingu^e  des  stomatites  herpetiques  plus 
ou  moins  semblables  ;  ces  derni^res  coexistant  avec  des  placards 
herpetiques  dans  le  pharynx  ou  sur  le  tegument  externe. 

M.  Apert.  —  Les  discussions  sur  la  nomenclature  mMicale  sont 
des  plus  utiles.  Les  nomenclatures  vicieuses  entrainent  un  cor- 
tege de  fausses  interpretations  qu'il  devient  ult^rieurement  tres 
difficile  de  corriger.  Le  terme  aphle  est  un  de  ceux  qui  pr^tent 
le  plus  confusion  ;  bien  des  auteurs  Tout  employ^  dans  un  sens 
tr^s  vague  et  il  est  arriv^  ainsi  k  etre  appliqud  k  des  faits  tr^s  dis- 
parates. MM.  Moizard  et  Grenet  ont  grandement  raison  d'attirer 
Tattention  sur  ce  point. 

Une  bonne  nomenclature  exige  qu'un  mot  d^signe  seulement 
une  m^me  chose,  rien  que  cette  chose,  et  toujours  cette  chose. 
Ce  serai t  facile  si  le  progres  de  nos  connaissances  en  m^de- 
cine  ne  venait  k  chaque  instant  modifier  notre  faQon  de  coni- 
prendre  les  faits,  et  changer  les  id^es  que  nous  nous  faisons  sur 
les  rapports  qu'ils  ont  eutre  eux.  Au  d^but  du  sifecle  dernier,  les 
medecins  groupaieut  les  faits  morbides  d'apr^s  les  apparences  de 
leurs  manifestations  exterieures  ;  actuellement  nous  lesgroupons 
d*apres  la  nature  (connue  ou  suppost'^e)  de  leur  agent  causal ;  nous 
croyons  la  specificity  morbide,  affirmee  d'avance  par  le  genie 
de  Bretonneau  et  de  Trousseau,  et  demon tr^e  par  les  d^couveries 
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pastoriennesy  m^me  pour  les  affections  dont  le  microbe  reste 
inconnu.  Le  malheur  est  que  pour  designer  la  maladie  sp^cifique 
nous  sommes  parfois  obliges,  faute  d'un  terme  nouveau,  d*avoir 
recours  a  des  termes  anciens.  Nous  en  sommes,  pour  le  mot 
aphte,  au  point  ou  en  sont  actuellement  les  AUemands  pour  le 
moi  (Upklerie  \  il  d^igne  chez  eux,  non  la  maladie  k  bacille  de 
Loffler,  mais  toute  affection  k  fausse  membrane  fibrineuse.  Cette 
manifere  de  faire  est  ^videmment  vicieuse  et  il  y  aurait,  je  crois, 
tout  inter^t  k  r^rver  completement  le  mot  aphle  aux  manifes- 
tations  de  la  fitvre  aphteuse,  maladie  commune  k  Thomme  et  au 
gros  b^tail,  et  dont  la  sp^cificite  ne  fait  aucun  doute  depuis  les 
traraux  de  M.  Nocard. 

II  est  rare,  il  est  vrai,  d'en  rencontrer  chez  I'homme  des  cas 
dont  il  soit  possible  d'affirmer  surement  la  nature.  J'en  ai  pour- 
tant  observe  un. 

Un  jeune  homme  de  20  ans  fut  pris  un  jour  de  fi^vre  vive  avec 
douleurs  dans  la  gorge,  dans  la  bouche  et  sur  les  l^vres,  bient6t 
suivies  d'une  Eruption  sur  ces  parties  de  larges  boutons  jaun^tres 
qui  s'ulc^r^rent.  Cette  stomatite  d'aspect  special,  survenant  chez 
un  jeune  homme  en  pleine  sant^,  me  surprenait  fort,  et  je  n'au- 
rais  sans  doute  pas  pens^  k  la  stomatite  aphteuse,  si  une  Eruption 
semblable,  k  la  pulpe  des  doigts  et  des  orteils,  pareille  k  celle 
que  les  bovid^s  atteints  de  fi^vre  aphteuse  ont  autour  des  sabots, 
n'^tait  venue  signer  le  diagnostic. 

Certes,  la  plupart  des  cas  de  stomatite  aphteuse  sp^cifique  ne 
peuvent  actuellement  Mre  diagnostiqu^s  avec  cette  certitude. 
Beaucoup  sont  att^nu^s  et  rev^tent  Taspect  d*une  stomatite  banale. 
Cela  ne  doit  pas  nous  emp^cher  de  r^server  le  nom  de  slomatile 
aphteuse  aux  slomatites  de  la  fi^vre  aphteuse  legitime.  Avant  que 
Texamen  bact^riologique  ne  nous  ait  fourni  les  moyens  de  dia- 
gnostiquer  avec  certitude  Tangine  dipht^rique,  nous  employ  ions 
pourtant  en  France,  grAce  Bretonneau  et  a  Trousseau,  ce  terme 
dans  son  sens  sp^cifique.  Nous  devons  faire  de  m6me  pour  la  sto- 
matite aphteuse,  tout  en  avouant  que  dans  bien  des  cas  nous 
n'avons  pas  encore  les  moyens  de  la  reconnaltre  avec  certitude . 
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M.  RiST.  —  Pendant  T^te  de  1903  j'ai  observ6  4  la  consultation 
de  rh6pital  Trousseau,  un  nombre  tout  k  fait  inusit^  de  stoma- 
tites  aphteuses.  Les  enfants  qui  en  ^taient  atteints  avaient  sur  la 
muqueuse  buccale  et  linguale  des  vesicules  aphteuses  typiques, 
d'abord  blanch^tres,  etclaires,  entoui^esd'une  aur(k)le  congestive, 
puis  jaunAtres.  L'^ruption  «^tait  accompagn^e  de  fi^vre  et  d'un 
6tat  saburral  banal :  anorexie,  vomissements,  diarrh^e  Mg^re. 
L*6volution  de  cette  petite  maladie,  qui  avait  un  caract^re  nette- 
raent  infcetieux,  se  faisaiten  trois  ou  quatre  jours  et  seterminait 
toujours  par  la  guerison.  Fr^quemment  plusieurs  enfants  d*une 
m^me  famille  ^taient  atteints  en  m^me  temps.  Le  plus  grand 
nombre  des  petits  malades  provenaient  de  la  banlieue  est  de  Paris : 
Montreuil,  St-Mande,  Vincennes.  J'ai  appris  depuis  qu*il  y  avait 
eu  dans  ces  localites  une  6pizootie  de  ii^vre  aphteuse  dans  les 
stables.  L'^t^  dernier,  je  n'ai  pas  revu  de  ces  cas  de  stomatite  aph- 
teuse ^pid^mique. 

On  ne  pent  se  defendre  de  rattacher  ces  faits  k  une  infection 
specifique.  Mais  la  preuve  exp6rimentale  de  son  origine  bovine 
est  trte  difficile  a  fournir.  L'examen  bact^riologique  ne  donne 
aucun  renseignement,  puisque  I'agent  pathog^ne  de  la  fi^vre 
aphteuse  des  bovides  est  un  microbe  invisible  non  cultivable, 
passant  k  travers  les  filtres.  Seule  Tinoculation  pourrait  r^soudre 
le  probl^me  :  mais  elle  n*est  pas  facile  k  pratiquer,  puisque  les 
animaux  de  laboratoire  n'y  sont  pas  sensibles.  II  faudrait  employer 
de  grands  animaux,  tels  que  le  mouton  ou  le  boeuf,  ce  qui  n*est 
pas  k  la  port^e  de  tout  le  monde. 

Abcds  pr61aryng6  apparu  pendant  la  oonvalescence 
d'un  croup  ttib6, 
par  M.  Louis  Tollemer. 

L'observation  que  j'ai  Thonneur  de  prc^senter  k  la  Soci^t^  est 
analogue  a  celle  que  M.  A  pert  nous  a  communiqu^e  k  la  pr6- 
c^dente  seance.  De  tels  faits  sont  tres  rares,  au  moins  dans  le 
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croup  dipht^rique.  I-a  cause  de  cette  raret^  est  obscure  et  peut- 
^tre  pourrait-on  la  trouver  dans  la  distribution  anatomique  des 
lympbatiques  du  larynx. 

Jeanne  G...,  22  mois,  entre  k  Thdpital  Bretonneau,  au  Pavilion  de  la 
dipht^rie,  le  20  septembre  1901  k  5  heures  du  soir.  Elle  est  malade 
depuis  trois  jours  et  la  toux  est  rauque  depuis  le  d^but  de  la  maladie  : 
elle  a  des  acc^s  de  suflocation  depuis  le  matin. 

II  n'y  a  pas  de  dipht^rie  dans  Tentourage,  ni  dans  la  maison. 

LWant  pr£sente  du  coryza  purulent ;  I'examen  de  la  gorge  fait  voir, 
sur  chaque  amygdale  une  plaque  blancbAtre  typique,  couvrant  la  face 
interne  de  Tamygdale.  Pas  de  plaques  ailleurs.  II  y  a  peu  de  ruction 
des  ganglions  sous-angulo-maxillaires  et  pas  du  tout  d*engorgement 
p4ri-ganglionnaire.  Le  tirage  susternal  et  diaphragmatique  est  intense, 
temperature  :  37*». 

L  enfant  est  tub^e  k  6  beures  avecle  tube  Froin  :  le  tubage  est  dif- 
ficile et  il  y  a  rejet  de  fausses  membranes  pendant  les  tentatives  d*in- 
troduction  :  le  tubage  est  fait  avec  le  tube  Froin  au-dessous  de  Tdge 
de  Tenfant.  Une  injection  de  20  centimetres  cubes  de  s^rum  antidiph- 
t^rique  est  imm^diateroent  pratiqu^e. 

L'examen  bacteriologique  donne,  pour  la  gorge,  du  bacille  dipht^ri- 
que  moyen,  du  pneumocoque  et  du  streptocoque  et,  pour  le  nez,  du 
bacille  dipbt^rique  moyen  et  du  streptocoque. 

21  septembre.  —  La  temperature  est  le  matin  de  39*,  le  soir  de  38*6 
et  Ton  constate  des  signes  de  broncho-pneumonie  k  la  base  droite. 
Cateplasmes  sinapisms,  julep  codeine.  L'urine  renferme  des  traces  d*al- 
bumine. 

22.  —  La  gorge  est  nettoy^e  ;  les  8ympt6mes  pulmonaires  dim!- 
nuent :  T.  matin  38*  2,  soir  37»  4. 

23.  —  Bon  etat.  T.  matin  37«  3,  soir  37©  8. 

Le  detubage  est  pratique  &  10  heures  du  matin,  sans  difficulte.  La 
dur^e  du  tubage  a  done  ete  de  64  heures.  Le  tube  ne  pr^sente  pas  de 
taches  noir&tres. 

Du  23  septembre  au  2  octobre  retat  de  Tenfant  est  bon,quoiqu'elle  ait 
prtsente  trois  fois  une  temperature  un  peu  superieure  k  38®.  Elle  est 
passee  k  la  salle  des  convalescents.  L*albumine  a  disparu  de  Turine 
le26. 
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3  octobre.  —  Treizifeme  jour  du  sejour  h  rhbpital.  On  percoit  le  matin, 
exactement  au  devant  du  larynx  de  renfant,une  tumefaction  du  volume 
et  de  la  forme  d*une  demi-noix  ins^r^e  sous  la  peau.  Cette  tumeurest 
extr^mement  molle,  compressible,  et  semble  m(^me  r^ductible,  son 
contenu  paraissant  en  partie  pouvoir  p^netrer  dans  la  profondeur, 
sous  rinfluence  de  la  compression. 

La  peau  qui  la  recouvre  est  normale  et  n'est  alt^r^e  ni  dans  sa  cou- 
leur  ni  dans  son  ^paisseur.  T.  matin  37o  2,  soir  37°  5. 

Etat  general  bon . 

4.  —  L'6tat  general  est  moinsbon,  le  pouls  est  mou,  filiforme.  T. 
matin  37»  4,  soir  37°  8. 


Le  volume  de  la  tumefaction  a  sensiblement  augments,  elle  fait  une 
saillie  arrondieMu^volume  d'une  noix. 

5.  —  T.  matin  37«2,  soir  37"  5.  L'enfant  est  abattue.  On  fait  une 
injection  de  s^rum  artiftcier  (100  cent,  cubes)  et  on  incise  labels.  H 
contient  environ  dix  grammes  d*un  pus  16gerement  verdAtre  :  Texa- 
men  bact^riologique  (direct,  culture  et  inoculation)  montra  qu*il  s'agis- 
sait^d'un  pus*&  pneumocoque  pur. 

La  cavite  de  Tabc^s  fut  explor^e  et  on  put  s'assurer  qu'elle  6tait 
bien  fermee  et  ne  communiquait  pas  avec  le  larynx,  qu'elle  etait  su- 
perflcielle. 

6.  —  T.  matin  37"  2, ''soir  390';  bon  etat. 

7.  —  T.  matin  36«>  4,  soir  37°  2. 

8.  —  T.  matin  36<»  9,  soir  37°  8. 
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9.  -  T.  matin  38"  9,  soir  36''2  ;  foyer  de  r&les  crepitants  a  la  base 
droite.  Pansement.  L*abc6s  est  en  bonne  voie  de  gu^rison. 

Du  10  au  18  Tenfaat  va  bien,  quoique  presentant  un  pen  de  fi^vre 
le  soir.  Le  18,  la  temperature  est  le  soir  de  39®,  le  19  au  matin  elle  est 
de  2  at  le  soir  de  39o6.  Le  20,  la  temperature  est  le  matin  de  39°2 
et  apparaltun  ^ryth^me  morbilliforme,  d*origine  s^rique  qui  dure  36 
heures  Le  21,  la  temperature  est  normale  et  reste  telle  jusqu*^  la 
sortie  de  I'enfant  le  l""  novembrc. 

A  quoi  est  due  la  production  de  cet  abc^s  ?  Tres  probablement 
au  tubage  :  celui-ci  avait  6t6  difficile  et  le  tube  est  rest6  en  place 
pendant  64  heures.  Faut  il  faire  jouer  un  rcMe  cette  longue  du- 
r^e  de  Tin  tuba  tion  ?  C'est  possible  ;  toutefois  nous  ferons  remar- 
quep  que  tr^  probablement  le  s^jour  du  tube  dans  le  larynx  n'a 
pas  proYoque  de  grands  d^g^ts  de  la  muqueuse  ;  en  effet,  le  tube 
n'etait  pas  oxyd^  ainsi  que  cela  a  lieu  souvent  en  cas  d'ulc^ration, 
et,  chose  importante  k  mon  avis,  on  n'a  pas  ete  oblig6  de  retuber 
I'enfant,  ainsi  que  cela  a  lieu  si  souvent  au-dessous  de  2  ans,  en 
cas  d' ulceration  du  larynx. 

La  suppuration  du  ganglion  de  Poirier-Gouguenhelm  paralt 
avoir  ete  la  cause  de  la  production  de  cette  tumeur.  Peut-^tre 
pourrait-on  chercher  la  cause  de  la  rarete  de  cette  suppuration 
dans  les  variations  individuelles  de  la  disposition  des  lymphati- 
ques  et  des  ganglions  du  larynx  :  cette  variation  nous  a  paru 
grande  dans  divers  cas  ou  nous  avons  essaye  d'etudler  le  trajet 
des  lymphatiques  de  la  muqueuse  laryng^e.  Toutefois  si  les  ulce- 
rations de  la  muqueuse  laryng^e  etaient  la  cause  de  cos  abcfes, 
ceux-ci  devraient  evidemment  6tre  tres  frequents. 

Nous  devons,en  terminant  signaler  l  apparition  tardive  (13'' jour 
aprfe  le  tubage)  de  la  collection  purulente  :  existait-clle  les  jours 
precedents  k  un  degre  moindre  ?  C'est  peu  probable,  et  son  ac- 
croissement  rapide  permet  de  le  supposer.  A  noter  encore  Tab- 
sence  complete  de  reaction  de  la  peau  qui  la  recouvrait,  ce  qui 
pourrait  etre  dtt  au  fait  qu'il  s*agissant  d'.un  pus  peu  soptique,  k 
pneumocoque,  et  revolution  presque  apyretique  de  cette  suppu- 
ration. 


8 


SOGI^£  DB  P]h)IATRIE  DE  PARIS 


M.  CoiiBY.  —  A  Toccasion  du  fait  que  vient  de  nous  presenter 
M.  Tollemer,  je  rappellerai  que  Tad^nite  pr61aryng^  (ganglion 
de  Gouguenheim  ou  de  Poirier),  peut  se  rencontrer  en  dehors  de 
la  dipht^rie.  Tout  r^cemraent  j'ai  vu,  I'h^pital,  un  petit  gar- 
den de  deux  ans  qui  pr^sentait,  au  devant  du  larynx,  sur  la  ligne 
m^diane,  une  tumefaction  arrondie  de  la  grosseurd'une  noisette. 
Cette  grosseur  dtait  toute  r^cente  ;  elle  avait  succede  a  une  rhino- 
pharyngite  gr.ippale  suivie  de  laryngite  simple. 

L'enfant  a  parfaitement  gu^ri  aprfes  incision  de  I'abc^s  qui 
tait  form6. 

Cornage  congenital  aveo  malformation 
oardiaqae  oonginltale, 

par  M.  Louis  Tollemer. 

B...  Germaine,  enfant  que  je  presente  la  Soci^t^,  est  n6e 
le  24  mai  1904,  elle  est  done  tg6e  de  7  mois.  Elle  me  fut 
amenee  un  mois  apr^s  sa  naissance,  le  26  juin,  k  cause  du 
bruit  continu  qu'elle  faisait  en  respirant :  son  poids  t^tait  alors  de 
2.470  grammes  ;  il  etait,  le  29  novembre,  de  4.480  grammes  ;  elle 
a  ete  61ev6e  au  sein  et  depuis  15  jours  la  m^re  s'aide  d\in  biberon 
par  jour.  Sauf  un  peu  de  diarrh^e  ayant  amene  une  diminution 
de  poids  de  100  grammes  vers  le  milieu  d'octobre,  le  d^veloppe- 
ment  de  Tenfant  a  ete  k  peu  pr^s  r^gulier. 

Antecedents,  —  11  n'y  a  aucun  antecedent  hereditaire  a  signaler  :  la 
mere,  Ag^e  de  28  ans,  est  bien  constituee,  vigoureuse  ;  elle  a  ete  ane- 
mique  vers  TAge  de  18  a  20  ans.  Le  p^re  est  Age  de  32  ans,  il  est  bien 
portant  et  sobre.  II  n'y  a  aiicune  heredite  cardiaque  ou  autre  du  cete 
des  grands-parents  ou  des  coUateraux. 

Un  autre  enfant,  gargon,  dge  de  15  mois,  est  mortil  y  a  un  an  de 
broncho-pneumonie,  de  nature  peut-etre  tubercuiease. 

La  grossesse  dont  le  resultatfut  la  naissance  de  G...  a  ete  bonne,  k 
part  un  peu  de  constipation  :  raccouchement  a  ete  facile  et  normal, 
neanmoins  Tenfant  est  nee  violette  et  la  respiration  ne  s'est  etablie 
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r^guliirement  qu*au  bout  de  deux  heures  d'elTorU,  flagellation  et  bains 
sinapises,  tractions  rytbm^s  de  la  langue.  D^s  les  premieres  inspi- 
rations G...  a  presents  du  cornage  caract^risS  par  un  bruit  inspira- 
toirersuque,  avec  depression  sus  et  sous-stemale.  Ce  bruit  ^tait  con- 
tinu  m6me  dans  le  sommeil,  mais  il  a  diminu6  dlntensit^  vers  le 
milieu  du  6*  mois  et  actuellement  il  ne  se  produit  plus  que  dans  des 
circonstances  sp^ciales. 

L'enfant  paralt  ext^rieureroent  bien  constitute  :  elle  est  un  peu 
petite,  potelee.  Les  teguments  et  les  muqueuses  sont  de  coloration  ro- 
Dormale.  Toutefois  je  ferai  remarquer  que  la  mAchoire  inftrieure 
presente  une  bri&vet6  extreme  allant  jusqu'^  une  veritable  malforma- 
tion. Le  rebord  alvtoaire  inftrieur  est  k  un  demi-centimttre  en  arriftre 
du  rebord  alv6olaire  de  la  m&cboire  suptrieure,  lorsque  la  bouche  est 
ferm^ ;  il  n*y  a  pas  encore  de  dents. 

A  rttat  de  repos  la  respiration  est  normale,  sans  caract^res  sp^ciaux 
actuellement :  mais  si  Ton  examine  Tenfant,  si  on  Tirrite,  si  elle  crie, 
pour  une  cause  quelconque,  le  bruit  de  stridor  apparalt  :  il  est  cons- 
titue  par  un  bruit  rauque,  uniquement  inspiratoire,  tr^s  intense,  et 
sa  production  s  accompagne  d*une  depression  sus  et  sous-sternale.  En 
m^ine  temps  la  coloration  de  la  peau  et  des  muqueuses  change  ;  de 
rosie  elle  devient  leg^rement  bleutte,  mais  il  n*y  a  pas  de  cyanose  k 
proprement  parler,  celle-ci  n'apparait  que  si  les  cris  de  Tenfant  se 
prolongent  un  certain  temps  et  elle  est  toujours  peu  accentute. 

Le  bebe  est  tr^s  irritable,  ce  qui  complique  beaucoup  son  examen . 
Elie  a  spontan^ment,  k  des  intervalles  variables,  parfois  tons  les  jours, 
parfois  tous  les  deux  ou  trois  jours,  une  crise  convulsive  specials.  Elle 
se  tord,  prSsente  des  mouvements  cloniques  legers  des  membres,  la 
bouche  se  tord,  les  yeux  se  tournent  :  Tenfant  se  raidit,  devient  noire, 
dit  la  m^re,  et  tombe  en  resolution.  Elle  emet  alors  des  gaz  par  la  bou- 
che et  Fanus.  Nous  n'avons  jamais  observe  ces  phenom^nes  par 
nous-m^me. 

L'examen  des  organes  internes  est  negatifpour  tous  les  visceres,  en 
particulier  pour  les  poumons,  sauf  pour  le  coeur.  Celui-ci  est  manifes- 
lement  hypertrophie,  et  sa  matite  est  tr^s  accrue. 

De  plus,  lorsqu*on  pent  ausculter  le  cceur  dans  les  p^i  lodes  de 
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calme  de  Tenfant,  on  constate,  dans  la  r^ion  pr^cordiale  et  dans  la 
region  interscapulaire,  un  souffle  qui  est  constant  et  qui  a  toujours 
gard^  les  m^mes  caract^res  k  tons  les  examens.  C'est  un  souffle  sys- 
tolique,  intense,  un  peu  roulant,  surtout  dans  lamoiti^  sup^rieure  de 
la  matit6  cardiaque,  ou  Ton  pent  percevoir  un  16ger  fr^missement. 
On  entend  ce  bruit  avec  les  m^mes  caract^res  dans  la  region  inter- 
scapulaire a  gauche  de  la  colonne  vert^brale.  II  est  tr^s  faible  dans 
Taisselle. 

Cette  observation  nous  semble  comporter  quelques  remarques 
int^ressantes.  II  s'agit  dvidemment  d'un  syndrome  des  plus  coin- 
piexes  dans  lequel  le  cornage  (ou  stridor)  congdnitai  coexiste 
avec  une  maladie  de  Roger :  una  comnnunication  interventricu- 
laire  nous  pa  rait  exister  chez  cet  enfant. 

Si  nous  rapprochons  Texistence  de  cette  malformation  cong^ni- 
tale  du  coeur  et  de  la  l^g^re  difformitd  de  la  m^choire  inf^rieure 
de  Texistence  du  cornage  congenital,  il  nous  sera  permis  d'en 
tirer  quelques  conclusions  sur  la  pathogenic  de  celui-ci.  Tout 
d'abord  nous  insisterons  sur  la  nature  6videmment  cong^nitale  du 
stridor,  qui  a  fait  son  apparition  avec  la  premiere  inspiration  et 
qui  a  ete  continu  pendant  plusieurs  mois.  Ces  constatations 
rapproch^es  des  pr^cMentes  nous  permettent  d'admettre  qu'il 
s'agit  d  une  malformation  de  la  partie  sus-glottique  ou  do  la  par- 
tie  glottique  du  larynx.  Nous  n'avons  pu  nous  assurer  positive- 
ment,de  visu  ou  par  le  toucher,  de  la  d^fectuosite  de  Tun  ou  Tau- 
tre  des  elements  constituant  ces  regions  ;  ce  que  nous  pouvons  dire 
c'est  que  cette  enfant  avait  le  pharynx  d'une  etroitesse  remar- 
quable.  Le  fait  que  le  stridor,  de  continu  qu'il  etait  a  la  nais- 
sance,  est  devenu  intermittent  est  en  faveur  de  cette  pathog^nie'; 
les  parties  sup^rieures  du  larynx  en  se  d^veloppant  progressive- 
ment  se  pr6tant  moins  k  la  production  [du  bruit  inspiratoire, 
celui-ci  ne  peut  se  faire  que  si  certaines  contractions  dues  k  Tef- 
fort  ou  k  la  colore  viennent  de  nouveau  r^aliser  les  conditions 
indispensables  k  sa  production. 

M.  Variot.  —  L'enfant  que  vient  de  nous  presenter  M.  Tollemer 
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semble  atteint  incontestablement  d'un  stridor  laryngi  congenital 
qui^  d'aboid  continu  et  ir^s  inqiii^tant  pour  les  parents,  par  Tin- 
tensity  du  bruit,  est  devenu  intermittent  II  ne  s'est  reproduit 
que  lorsqu'on  a  deshabille  Tenfant,  lorsqu'on  Ta  irrite.  Lorsqu'il  est 
calxnedansla  joumee,  et  la  nuit  durant  le  sommeil,  il  n'y  a  pas 
de  bruit  stridoreuz. 

Le  cornage  vestibulaire  a  done  diminue  tandis  que  Ten- 
fant  s'est  d^veloppe  ;  de  plus  il  est  nettement  inspiratoire.  Quant 
a  la  coexistence  d'une  lesion  congenitale  du  coeur  caracterisee  par 
les  signes  d*auscultation  que  nous  signale  M.  ToUemer,  elie  paralt 
ir^  extraordinaire  ;  jamais  nous  ne  Tavons  rencontree  dans 
aucun  stridor  larynge.  La  cyanose  du  visage  qui  se  produit  seu- 
lement  au  mo'ment  des  cris  et  des  efforts  est  peut-etre  facilitee 
par  la  malformation  des  replis  ary-epiglottiques. 


stance  du  17  Janvier  1905. 


PlliSIDENGE  DE  M.  BROCA. 

SOMMAIRE.  —  M.  Variot.  !<>  Enfant  atteint  de  maladie  de  Barlow  eieve 
heureusement  au  lait  sterilise  ;  2o  Radiograph ies  (d'hypotrophie  infantile 
prolongee).  Diseussion :  MM.  Marfapt.  Variot.  —  M.  Richardiere.  L'ict^re 
et  le  r61e  du  foie  dans  les  vomissements  h  r^p^tition  de  Tenfance.  — 
M.  HALLi:.  Intoxication  par  Tencre  violette  chez  un  jeune  enfant.  Dis- 
cussion :  MM.  Variot,  HallA.  —  M.  Roussel.  Etude  sur  le  lait. 


Note  BUT  I'ilevage  d'nne  petite  fiUe  atteinte 
de  soorbnt  inflantile  grave, 

par  MM.  G.  V\riot  et  Andw6  Thomas. 

II  8*agit  d'une  petite  fille  dont  nous  avons  relate  le  cas  en  d6cem- 
bre  1903  k  la  Soci^t^  m^dicale  des  h6pitaux.  Elle  avait  6t^  nourrie  h 
Tanglaise,  avec  Allenhurtfs  Milk  Food  et  pr^sentait  au  complet  la 
symptomatologie  du  scorbut,  y  compris  les  d^collements  ^piphysaires 
et  les  eccbymoses  orbitaires.  Voici  des  radiograpbies  qui  ont  6t6  faiies 
k  rinstigation  du  chirurgien,  alors  que  Ton  croyait  k  un  d6colle- 
ment  ^piphysaire.  On  y  distingue  nettement  un  diastasis  du  p6rone 
k  gaucbe,  tr^s  ^cart^  du  tibia. 

L'enfant  ^tait  n^e  k  buit  mois  ;  k  Tdge  de  9  mois  1/2  elle  ne  pesait 
que  7  livres  200. 

Nous  tentames  de  lui  donner  une  nourrice  bretonne,  mats  la  petite 
malade  avait  des  selles  vertes  et  dig^rait  mal  le  lait  de  femme. 

Nous  filimes  plus  heureux  avec  le  lait  d'dnesse  qui  fut  commence 
le  23  d^cembre  1903,  et  continue  pendant  un  mois.  En  six  semaines 
ou  deux  mois,  les  b^matomes  sous-p^riostiques  se  r^sorb^rent  com- 
pldtement. 

Voici  la  s^rie  des  poids.  D^s  le  20  Janvier,  on  a  donn4  du  lait  steri- 
lise industriellement :  une  t6t4e,  puis  deux,  puis  une  tet^e  alternant 
avec  le  lait  d*&nesse. 
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4  f6vrier  1904    4  k.  340 

18  f^vrier  —  4  k.  625 

8  mars     —   4  k.  982 

7  avril   5  k.  636 

20  mai      —  6  k.  088 

13  juin      —  5  k.  620 

Depart  pour  Deauville,  suppression  du  lait  d'&nesse.  Depuis  le  mois 
de  mars,  Teafant  ayant  d6j&  perc6  six  dents,  on  donne  d^s  le  mois  de 
mars,  une  pur^  de  pommes  de  terre  tres  claire  avec  un  peu  de  jus 
de  viande.  A  Deauville,  on  essaie  le  lait  de  vache  frais,  mais  Tenfant 
a  la  diarrh^e  et  son  poids  baisse. 

On  fait  revenir  du  lait  industriel  de  Paris  qui  la  constipe  un  peu, 
mais  dont  elle  s*accommode  bien,  puisque  son  accroissement  est  assez 
rapide. 

5  juillet  6  k.  045 

26  juiUet  6  k.  360 

22  aoAt  7  k.  200 

20  septembre  7  k.  650 

11  octobre  7  k.  830 

22  novembre  8  k.  316 

13  d^mbre  8  k.  481 

Nous  avoQs  revu  Fenfant  k  cette  ^poque,  elle  est  %6e  de  22  mois 
et  ressemble  k  un  joli  b^b^  de  un  an,  frais  et  rose.  Aucun  vestige  de 
rachitisme  ni  au  tborax,  ni  aux  Epiphyses.  L*hypotrophie  est  nota- 
ble, mais  r^tat  general  est  excellent  et  T^levage  peut  dtre  consid^r^ 
comme  en  tr^  bonne  voie.  L*enfant  se  tient  bien  debout,  mais  ne 
marche  pas  encore  seule. 

Nous  avons  trte  satisfait  de  Tusage  du  lait  st^rilisd  industriel 
comme  aliment  habituel  et  prolong^. 

Get  example  montre  que  le  scorbut  infantile  le  plus  grave  dans  ses 
manifestations,  peut  gu^rir  m&me  chez  les  enfants  tr6s  d^biles ;  cette 
petite  fille  ne  pesant  que  7  livres  200  k  9  mois  1/2  4tait  done  tr6s 
atrophique. 
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Etude  radiographiqae  dn  sqnelette  do  la  main  dans  trois  oai 
d'hypotrophie  infantile, 

{Atrophie  infantik prolong^e) 
par  M.  G.  Vamot. 

J  ai  rhonneur  de  presenter  ^  la  Soci^t^  les  radio-photographies 
des  mains  et  des  pieds  de  trois  enfants  tr^s  retard^s  dans  leur 
accroissement.  Ce  sont  des  petiies  filles  hospitalism  k  la  salie 
Gillette,  k  rH6pital  des  Enfants  et  leurs  radio-photographies  ont 
ex^cut^es  au  laboratoire  de  Th^pital  Necker,  par  M.  Contre- 
moulins,  en  m^me  temps  que  celles  d'enfants  normaux  de  un, 
deux  et  trois  ans,  pour  nous  servir  de  type  de  comparaison. 

L'une  de  ces  fillettes  est  &g^  de  16  mois  et  ne  p^se  que  4  k.  750, 
Lucienne  G... 

L'autre,  Georgette  C...,  pesait  6  k.  700  ^18  mois. 

La  troisi^me,  Paulette  G...,  pesait  13  livres  100  a  3  ans  moins 
trois  mois  ;  son  observation  est  ins^r^e  dans  les  Bulletins  de  notre 
Soci^t^  (1904)  avec  le  diagnostic  d'atrophie  infantile  prolong^. 

D^sormais  j'emploierai  la  denomination  d'hypoirophie  infantile 
pour  distinguer  ce  syndrome  dont  j'ai  d^j&donn^  une  description 
dans  nos  Bulletins  et  dont  je  me  propose  d'approfondir  retude(l). 

L'examen  radiographique  du  squelette  permet  de  constater  chez 
les  hypotrophiques : 

(1)  Apr6s  mUre  reflexion  j*ai  renonc^  k  creer  un  n^ologisme  pour  designer 
ces  enfaols  retard^s  dans  leur  d^veloppement  par  le  m^me  m^canisme  phy- 
siologique  que  les  nourrissons  du  premier  kge  aUeints  d  atrophic,  c*est>ii-dire 
a  la  suite  de  troubles  gastro-intestinaux  et  d*une  alimentation  d^fectueuse. 
Je  conviens  que  le  terme  d atrophic  infantile  prolong^e  que  j*ai  propose* 
tr^s  exact  d'ailleurs,  est  trop  long  et  mal  commode  k  manier.  Le  mot  de 
Bradytrophie  a  6te  employe  par  M.  Bouchard  pour  distinguer  le  type  de 
nutrition  des  arthritiques,  il  prMerait  a  confusion.  II  me  paratt  preferable 
d'employer  le  mot  A' Hypotrophies  propose  par  MM.  Gillet  et  Tollemer,  qui 
s'applique  tres  bien  au  syndrome  dont  j'ai  cherch^  a  flxer  les  caract^res  cli- 
niques  et  anatomiques.  Avec  le  qualiflcatif  d'infantile,  THypotrophie  passera 
ais^ment  dans  le  langage  de  la  p^dialrie  pour  d^nommer  cette  vari^t^  pro- 
long^e  d*atrophie. 
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!•  Que  le  tissu  osseux  des  diaphyses  est  plus  spongieux,  moms 
calcific  et  ijitercepte  par  suite  moins  les  rayons  X  que  chez  leR 
enfants  normaux  du  m^rae  Age  ; 

2o  Les  points  d'ossification,  dans  les  cartilages  ^.piphysaires, 
sont  retards  dans  leur  apparition  et  Ton  pent  fixer  avec  preci- 
sion la  duree  de  ce  retard. 

mi  Charrin  et  Le  Play  qui  poursuivent  exp6rimentalement  sur 
les  animaux  des  recherches  parallfeles  aux  observations  cliniques 
que  j  ai  entreprises  sur  Tenfant  depuis  bient(H  dix  ans,  ont  relev^ 
que  les  os  des  animaux  rendus  atrophiques  par  les  injections 
sous-cutanees  de  poisons  extraits  de  Tintestin  des  enfants  affectes 
de  gastro-enterite,  etaient  mous  et  spongieux  et  que  I'analyse 
chiraique  d6mon trait  leur  pauvret6  en  sels  calcaires.  Chez  les  en- 
fants hypotrophiques,  la  radiographic  nous  montre  de  m^me  que 
les  OS  sont  peu  opaques  et  que  lossification  p^riostique  et  inters- 
litielle  est  encore  k  letat  embryonnaire. 

Le  metacarpe  et  les  phalanges  de  Lucienne  G...  qui  ne  pfese 
que  4  k.  750  a  16  mois,  sont  presque  aussi  clairs  devant  T^cran 
fluorescent  que  sur  un  nourrisson  de  trois  mois.  La  substance 
ealcaire  est  encore  peu  abondante  dans  les  diaphyses  et  la  moelle 
est  toujours  predominante. 

II  nous  a  paru  tr^s  commode  et  tres  pratique,  pour  relever 
avec  exactitude  le  retard  dans  Tapparition  des  points  d'ossifica- 
tion,  de  faire  radiographier  les  mains  avec  les  doigts  6tendus,  le 
earpe  et  les  segments  adjacents  des  os  de  I'avant-bras  et  a\issi  les 
pieds,  le  tarse  et  les  extr6mit6s  inf^rieures  des  os  des  jambes. 
Nous  avons  choisi  ces  parties  un  peu  complexes  du  squelette  parce 
que,  de  un  a  quatre  ans,  se  montrent  successivement  et  k  inter- 
valles  bien  determines,  les  points  d'ossification  compl^mentaires 
dans  les  cartilages  epiphysaires  des  metacarpiens,  des  premiferes, 
deuxiemes  et  troisi^mes  phalanges  et  dans  le  carpe. 

A  un  an,  chez  le  nourrisson  normal,  nous  apercevons  tr^s  dis- 
tinctement  toutes  les  diaphyses  des  metacarpiens  et  des  phalanges, 
maisaucun  pointosseux  compl^mentaire  ^piphysaire ;  nous  voyons 
deux  points  d'ossification  dans  les  os  de  la  rang^e  inferieure  du 
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carpe ;  un  point  k  Textr^init^  infSrieure  du  radius.  De  plus,  le 
tissu  des  diaphyses  a  ddji  une  certaine  opacite  sur  les  radio-pho- 
tographies. 

Chez  Lucienne  G...,  kg^  de  16  raois et  ne pesant  que  4  k.  550, 
toutes  les  diaphyses  de  la  main  sont  d'une  remarquable  trans- 
parence  et  Ton  entrevoit  seulement  un  point  d*ossification  dans  le 
carpe ;  il  n'y  en  a  pas  encore  d'apparence  au  radius.  De  plus,  les 
diaphyses  des  m^tacarpiens  sont  rMuites  d'un  quart  dans  leur 
longueur  par  rapport  a  celles  de  Tenfant  normal  de  un  an  ;  de 
m^me  pour  T^paisseur.  II  est  k  noter  que  Lucienne  G...  n'ofire 
aucun  vestige  de  rachitisme.  Le  squelette  de  sa  main  est  moins 
avanc^  que  celui  de  la  main  d'un  enfant  normal  de  quatre  mois. 

Georgette  C...,  pesant  6  k.  700  k  {%  mois,  est  un  peu  moins 
avanc^e  dans  son  ossification  de  la  main  que  Tenfant  type  de  un 
an.  Elle  n'a  encore  aucun  point  i^piphysaire,  ni  aux  metacarpiens 
ni  aux  phalanges  ;  deux  points  d'ossiiication  seulement  bien  appa- 
rents  dans  le  carpe,  mais  pas  encore  de  point  osseux  k  T^piphyse 
radiale.  Le  degr^  d'ossification  de  cette  enfant  hypotrophique, 
en  le  superposant  k  celui  d'un  enfant  normal  de  un  an,  parattun 
peu  retards  ;  il  correspond  vraisemblablement  k  T^tat  du  squelette 
d'un  nourrisson  de  dix  mois* 

Georgette  C...  n'est  pas  du  tout  rachitique. 

Enfin,  Paulette  G...  qui  pesait  13  livres  100  a  3  ans  moins 
3  mois,  nous  montre  une  ossification  des  pieds  et  des  mains  qui 
se  superpose  presque  exactement  k  celle  d*un  enfant  normal  de 
2  ans ;  c'est-i-dire  qu'on  aper^oit  les  points  d'ossification  com- 
pl6mentaires  a  Textrdmit^  inf^rieure  des  trois  premiers  metacar- 
piens et  k  Textr^mite  sup6rieure  des  trois  ou  quatre  premieres 
phalanges  ;  en  plus,  trois  points  d'ossification  dans  le  carpe  et  un 
point  a  Textr^mit^  inf^rieure  du  radius. 

Si  Ton  examine  le  squelette  de  la  main  d'un  enfant  normal  de 
trois  ans,  on  voit  ddj^  les  points  d 'ossification  epiphysaire  sur  tous 
les  metacarpiens  et  k  Textremit^  sup6rieure  de  toutes  les  phalan- 
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ges,  sauf  la  troisieme  de  Tindex  et  la  troisi^me  et  la  quatri^me  de 
Tauriculaire. 

J*ajoute  que  chez  Paulette  G...  II  y  a un  faible  degr^  d'altcration 
rachitique  des  Epiphyses  radiales  qui  sont  un  peu  ^largies  et  dont 
la  ligne  de  demarcation  dans  le  cartilage  ^piphysaire  est  peu  nette. 

En  somme,  bien  que  le  d^veloppement  du  squelette  montre  un 
ralentissement  moindre  que  ne  semblerait  Tindiquer  la  faiblesse 
du  poids,  n^anmoins  Tinsuffisance  du  processus  d'ossification  des 
epiphyses  explique  bien  la  reduction  de  la  taille  chez  les  enfants 
h}'potrophiques.  —  La  radiographic  est  une  excellente  m^thode 
analytique  pour  nous  permettre  de  saisir  in  vivo  les  modifica- 
tions et  alterations  des  os,au  cours  de  I'hypotrophie  infantile ;  nous 
avons  ainsi  des  donn^  trfes  positives  et  trfes  rigoureuses  sur  le 
retard  d'accroissement  de  Tappareil  locomoteur  en  attendant  des 
recherches  anatomiques  et  histologiques  plus  precises  sur  les  di- 
vers tissus  et  organes. 

Pour  ce  qui  est  des  fonctions  digestives  et  des  processus  intimes 
de  la  nutrition,  je  rappellerai  que  Tassimilation  chez  les  enfants 
hypotrophiques  a  une  activity  tout  k  fait  insolite  pour  leur  4ge 
quand  on  les  place  dans  des  conditions  convenables  ;  c*est-^>dire 
quand  on  les  suralimente. 

Paulette  G...  a  gagn^  i.600  grammes  dc  poids  en  trois  mois 
et  6  centimetres  de  taille  depuis  que  je  Tai  presentee  k  la  Soci^te. 
Elle  a  re^u  du  lait,  de  Toeuf,  de  la  pur6e  de  pommes  de  terre  et 
de  la  pulpe  de  viande  de  boeuf  crue. 

Lucienne  G...  s^accroit  de  20  k  25  grammes  par  jour  ;  mais  il 
a  fallu  que  nous  portions  ses  t^tees  &  H5  grammes  de  lait  steri- 
lise industriel  pur ;  7  k  8  prises  par  jour.  Pour  des  raisons 
que  j*ai  expos^es  longuement  ailleurs,  la  suralimentation  s'impose 
dans  ces  circonstances  (i).  A  onze  mois,  le  poids  de  cette  enfant 
hypotrophique  etait  de  3  k.  100  ;  nous  sommes  parvenus  k  la 
faire  croitre  jusqu*&  4  k.  750  et  son  eievage  marche  assez  bien 
depuis  qu'elle  est  debarrassee  d  une  pyodermie  fort  grave  qui  a 

(1)  La  ration  alimentaire  des  nourrissons  atrophiques  (Gazette  des  Hdpi'- 
iaux^  10  jaavier  1905). 
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mis  sa  vie  en  danger.  Elle  ne  prend  que  du  lait  industriel  qu'elle 
utilise  fort  bien. 

II  ne  faudrait  pas  trop  g^n^raliser  ce  que  nous  avons  dit  de  ce 
ralentissement  dans  la  croissance  des  organes  chez  les  enfants 
hypotrophiques. 

Nous  avons  mentionn^  ant^rieurement  que  le  syst^me  nerveux, 
le  cerveau  surtout,  ^chappe  en  quelque  sorte  k  eet  arr^t  tempo- 
raire  du  d^veloppement. 

Paulette  C...,  inalgrt^  son  faible  poids,  parlait  tr^s  bien,  mar- 
cbait,  6tait  aussi  raisonnable  qu'un  enfant  de  son  dge. 

Lucienne  G...  qui  ne  p^se  que  4  k.  550,  a  d6ji  beaucoup  de 
connaissance  ;  elle  a  les  m^mes  caprices  qu'un  enfant  de  un  an ; 
elle  rit,  est  malicieuse,  etc. 

Un  autre  organe,  le  cceur,  paralt  aussi  faire  exception  a  la  r^- 
gle ;  vous  pouvez  voir  sur  cette  grande  radiograpbie  totalc  du 
tronc  de  Lucienne,  que  Tombre  du  coeur  occupe  une  assez  large 
place  dans  le  thorax  ;  des  mes  premieres  recherches  avec  M.  Chi- 
cotot  en  4898,  nous  avions  relev6  le  volume  un  peu  anormal  du 
coBur  chez  les  enfants  atrophiques  et  cette  observation  a  con- 
firmee par  les  recherches  experimen tales  de  MM.  Gharrin  et  Le 
Play  sur  les  animaux. 

M.  Marfan.  —  Le  nom  de  bradytrophie  (1)  a  6t6  ddiji  employe 
par  MM.  Bouchard  et  Landouzy  pour  designer  le  ralentissement 
special  de  la  nutrition  qui  est  I'arthritisme.  Les  radiographics  que 
nous  prc^sente  M.  Variot  sont  fort  interessantes  k  etudier :  mais 
il  faut  reraarquer  que  Paulette  est  nettement  rachitique,  que  ce 
n'est  pas  une  atrophique  pure.  II  faudrait,  pour  ^tablir  la  com- 
paraison  des  lesions  osseuses  rachitiques  et  des  lesions  osseuses 
atrophiques,  radiographier  des  rachitiques  non  atrophiques,  des 
rachitiques  atrophiques  et  des  atrophiques  simples  :  alors  seule- 
ment  on  pourrait  faire  le  depart  de  ce  qui  revient  au  rachitisme 
ou  k  retat  atrophique. 

(1)  Tenne  employ^  primitivement  par  M.  Variot  dans  sa  communicatioD. 
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M.  Variot.  —  La  critique  par  M.  Marfan  du  terme  de  brady- 
traphk  applique  aux  enfants  atteints  d'atrophie  prolongt^e,  mon- 
Ire  combien  il  est  difficile  de  salisfaire  tout  le  monde,  quand  on 
veut  crfer  un  n^ologisme  pour  designer  un  syndrome  dont  F^tude 
approfondie  est  un  peu  nouvelle. 

n  nV  a  encore  rien  de  d^finitif  dans  cette  denomination  pour 
de^iignercette  variety  prolong^e  d'atrophie  :  peut-Atre  adopterai- 
je  le  terme  A' Hypotrophie  qui  a  ses  avantages. 

M.  Marfan  fait  remarquer  que  Ton  doit  faire  une  part  au  rachi- 
tisme  dans  les  alterations  du  squelette  de  Paulette  G.,.,  bien  que 
cette  enfant  n'ait  que  des  vestiges  lagers  de  cette  dystrophic 
osseuse;  celle-ci  est  apparente  sur  les  radiographics,  j'en  ai  fait 
mention  dans  ma  communication.  Je  crois  avoir  r^pondu  h  Ta- 
vance  aux  desiderata  formules  par  M.  Marfan.  La  meilleure  preuve 
que  chez  Paulette,  le  processus  atrophique  est  tres  predominant, 
c'est  que  son  poids  n  etait  que  de  13  livres  h  trois  ans ;  et  elle 
marchait  k  cet  Age.  Les  Epiphyses  n'^taient  que  l^g^rement  at- 
teintes,  puisque  sa  taille  s'est  accrue  de  six  centimetres  en  trois 
mois. 

Le  processus  d'ossification  ^piphysaire*  est  ralenti  chez  les 
grands  rachitiques.  La  petite  Georgette,  dont  les  points  d*ossi- 
fication  sent  en  retard  de  6  4  8  mois,  n'etait  nullement  rachitique. 
.  L'accroissement  tr^s  rapide  du  poids  et  de  la  taille  (6  cent,  en 
3  mois)  montre  bien  qu'il  s'agit  de  rachitisme  trfes  leger  et  que 
retat  d'atrophie  etait  lie  k  une  alimentation  defectueuse  comme 
jelavais  suppose.. D'ailleurs  ni  chez  Lucienne,  ni  chez  Georgette 
qui  toutes  deux  sont  atteintes  d'atrophie  simple,  sans  vestiges 
de  rachitisme,  les  retards  de  Tossification  ne  sont  manifestes,  aussi 
bien  au  niveau  des  diaphyses  qu'au  niveau  des  epiphyses. 
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L'iotdre  et  le  role  da  foie  dais  les  vomlssements  i  ripiiition 
de  renfanoe, 

par  M.  RlCHARDIERE, 

I 

Pendant  ces  dernieres  ann^es,  inattention  des  m^decins  s'occu- 
pant  particuli^rement  de  m^decine  infantile  a  attir^  k  diver- 
ses  reprises  sur  raffection  singuli^re,  d^crite  pour  la  premiere 
fois,  en  186i,  par  Lombard  dans  la  Gazette  midicale  de  Paris,  et 
actuellement  connue  sous  le  nom  de  vomissements  a  r^p^tition 
de  Tenfance,  vomissements  cycliques,  vomissements  arthritiques, 
vomissements  avec  ac^tonemie. 

Les  sympt6mes  de  cette  affection  ont  et^  t^tudies  avec  precision 
par  quelques-uns  de  nos  coUegues,  parmi  lesquels  il  faut  citerpar- 
ticuli^rement  Comby  et  Marfan  ;  son  evolution  bien  connue  est 
assez  caract^ristique  pour  que  son  diagnostic  soit  facile  dans  la 
grande  majority  des  cas. 

Cependant  en  lisant  les  discussions  des  soci^tes  medicates  et 
quelques  thfeses  rc^centes,  on  voit  appliquer  la  denomination  de 
vomissements  ci  repetition  k  des  faits  qui  ne  rentrent  certaine- 
ment  pas  dans  le  cadre  de  cette  affection.  D'un  autre  cdte,  ii  sem- 
ble  que  parfois  on  attache  une  importance  trop  grande  k  tel  ou 
tel  sympt6me  secondaire  et  que,  ce  sympt6me  faisant  defaut,  on 
refuse  d'admettre  la  valeurde  faits  au then tiquesde  vomissements 
k  repetition. 

11  importe  done  d'etre  bien  fix^  sur  ce  qu'on  doit  entendre  sous 
le  nom  de  vomissements  k  repetition.  La  question  li  mi  tee  par  une 
courte  description  du  syndrome,  il  sera  plus  facile  de  discuter  la 
nature  de  certains  faits,  qui  me  paraissent  mettre  en  evidence  le 
r61e  joue  par  le  foie  dans  la  pathogenie  de  cette  affection. 

La  denomination  de  vomissements  a  repetition  me  parait  de- 
voir etre  reservee  aux  cas  dans  lesquels  un  enfant  est  pris,  k  plu- 
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sieurs  reprises  diff^rentes,  s^par^es  par  un  temps  variable,  de 
crises  se  pr^ntant  dans  les  conditions  suivantes : 

Sans  cause  apparente,  sans  qu'on  puisse  invoquer  un  ^cart  de 
r^ime  quelconque,  un  enfant  est  pris  brusquement  de  vomisse- 
ments  de  nature  variable  (alimentaires,  hilieux  ou  aqueux).  Ces 
vomissements  se  reproduisent  avec  une  frequence  variable  soit 
spontan^ment,  soit  sous  I'influence  de  mouvements  ou  de  tenta- 
lives  d'ingestion  d'aliments  et  de  liquides, 

Les  vomissements  ont  lieu,  souvent,  sans  nausees  pr^moni- 
toires,  et  se  font  sans  effort,  par  regurgitation,  comme  dans  la 
m4ningite  tuberculeuse.  Tr^s  rapidement,  presque  d^s  le  d^but 
de  la  crise,  Tenfant  pr^nte  un  6tat  d'abattement  extreme. 

Son  faciesest  gripp^  ;  ses  yeux  sont  cernes.  Le  ventre  se  creuse 
ou  tout  au  moins  se  r^tracte. 

Get  etat  dure  un  Bombre  de  jours  variable,  de  deux  k  plusieurs 
jours.  Parfois,  il  pent  durer  deux  et  trois  semaines  (obs.  IV). 

Puis  les  vomissements  s'arr^tent  brusquement  et  la  convales- 
cence se  fait  avec  autant  de  rapidity  que  la  crise  a  ^t^  soudaine. 

Avec  cet  ^tat  si  special,  la  r^pi^tition  des  crises  est  un  autre 
element,  non  moins  important  du  syndrome. 

Les  autres  symptdmes  sont  accessoires  et  paraissent  avoir  moins 
d' importance,  car  parfois  absents  chez  le  m^me  enfant  pendant 
une  crise,  ils  peuvent  ^tre  observiis  dans  une  ou  dans  plusieurs 
des  crises  ult^rieures. 

Parmi  ces  sympt6mes,  qu'on  pent  consid^rer  comme  secon- 
daires,  figure  T^tat  de  la  temperature  le  plus  souvent  normale, 
mais  parfois  tr^s  elev6e  les  premiers  jours  et  depassant  39  et 
m^me  40  degr^s. 

Le  fonctionnement  des  voies  digestives  (diarrh^e  ou  constipa- 
tion) est  egalement  variable. 

L*odeur  aigrelette  de  Thaleine  et  Tacetonurie,  d'une  r^elle  fre- 
quence, peuvent  faire  totalement  defaut  chez  des  enfants  mani- 
festement  atteints  de  crises  de  vomissements  k  repetition. 
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II 

Parmi  les  sympt6ines  secondaires  ou  coDS^cutifs,  il  en  est  un 
qui  ne  semble  pas  avoir  6t6  souvent  observe  :  c'est  Tictfere,  dej^ 
signals  cependant  par  Gomby  et  par  Marfan.  Dans  deux  faits  de 
vomissements  k  r6p6lition  que  j'ai  observes  cetteann^,  Fict^re  a 
jou6  un  r6le  capital  dans  revolution  de  la  crise  et  si  je  crois  in- 
t^ressant  de  rapporter  ces  faits  avec  quelques  details,  c'est  que  la 
presence  de  Tict^re  parait  mettre  en  Evidence  le  r61e  jou6  par  le 
foie  dans  la  production  du  syndrome  vomissements  k  rt^p^tition. 

Voici  ces  deux  faits  : 

Obs.  I.  —  Alfred  V...  Enlre  le  2  novembre  salle  Blache. 

P6re  et  mere  bien  portants. 

Una  soeur,  &g6e  de  8  ans,  bien  portante. 

Alfred  V...,  enfant  bien  d^velopp^,  de  tailJe  au-dessus  de  la  moyenne, 
n*a  jamais  eu  demaladie  grave. 

Sa  m^re  nous  dit  que,  depuis  quatre  h  cinq  ans,  Tenfant  pr6sent6 
plusieurs  fois  par  an  des  crises  de  vomissements,  se  repliant  presque 
toujours  dans  les  m^mes  conditions. 

II  est  pris  brusquement,  sans  cause  appreciable,  de  vomissements, 
qui  durent  de  deux  a  quatre  jours.  Ces  vomissements  sont  alimentai- 
res  au  debut,  puis  bilieux  ou  aqueux.  lis  se  reproduisent  k  toute  ten- 
tative d*ali mentation  et  m^me  sans  ingestion  d'aliments,  determinant 
un  grand  etat  d'abattement.  Quelquefois,  ces  vomissements  s'accom- 
pagnent  de  fievre. 

La  crise  cede  toujours  brusquement. 

Ces  derniers  mois,  les  crises  de  vomissements  ont  ete  plus  particu- 
lierement  fr6quentes ;  elJes  se  reproduisaient  toutes  les  cinq  ou  six 
semaines. 

La  maladie,  pour  laquelle  Tenfant  entre  k  rh6pital,  a  debute  par 
une  de  ces  crises  de  vomissements  et  les  parents  ont,  tout  d'abord, 
pense  qu'ii  s'agissait  d'une  crise  semblable  aux  precedentes. 

Cependant,  les  vomissements  se  sont  prolonges  plus  Jongtemps  que 
d'ordjnaire.  lis  ont  dure  pendant  six  jours,  toujours  avec  les  memes 
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caract^res,  d'etre  provoqu6s  par  toute  tentative  d'alimentation  et  aussi 
de  survenir  spon tankmen t. 

Au  bout  de  six  jours  est  apparu  un  ictfere,  qui  a  d6cid6  les  parents 
a  conduireleur  enfant  &  rh6pitaL 

Etat  actuel.  —  L'enfant  a  une  temperature  normaie,  qui  est  rest^e 
Dormale,  pendant  tout  le  sejour  k  la  salle  Blache. 

Ce  qui  frappe  imm^diatement,  c'est  un  ictere  cxlr^^raement  fonce, 
olivatre,  comme  dans  la  retention  biliaire  par  obstruction. 

Les  urines  sent  ict6riques  et  presentent  la  reaction  de  Gmelin 
(800  gr.  dans  les  premiferes  vingt-quatre  heures).  I^s  matiferes  fecales, 
d^Iorees,  ont  Tapparence  du  mastic. 

Le  foie  est  volumineux  et  d^borde  les  fausses  c6tes  de  plusieurs 
travers  de  doigt ;  il  n  est  pas  douloureux  spontan6ment,  ni  k  la  palpa- 
tion. A  aucun  moment,  il  n'y  a  eu  de  douleurs  dans  la  region  h6pa- 
Uque. 

La  rate  est  normaie. 

En  dehors  de  I'ict^re  et  de  Thypertrophie  du  foie,  il  n'y  a  pas  de 
sympt6me  appreciable. 
Les  vomissements  ont  cesse  depuis  Tapparition  de  l  ict^re. 
La  langue  est  normaie. 
L'enfant  est  plutbt  constipe. 
Le  cceur,  les  poumons  sont  normaux. 
Pas  d'h^morrhagies  ni  de  sympt6mes  nerveux. 
Le  5.  —  La  teinte  ict6rique  commence  k  s'att6nuer. 
i  litre  100  d*urine. 
La  ruction  de  Gmelin  a  disparu. 
Le  foie  a  diminu^  de  volume. 

L'analyse  des  urines  a  donn6  les  resultats  suivants  le^3  novembre  : 


R6sidu  fixe   10  gr.  35 

Cendre   6    »  90 

Ur6e   11    »  50 

Chlorures   4    »  60 

Phosphates   2    >  10 

Albumine   neant 

Glycose   > 

Acetone   > 

Reaction  de  Tindican   » 

Faction  de  Gmelin  ,   positive 
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Le  7.  —  La  leinle  jaune  de  la  peau  a  consid^rablemenl  diminu6.  Les 
urines  sont  pales  ;  les  inatieres  sont  redevenues  colorees.  Le  volume 
du  foie  a  sensiblement  diminu6  ;  Torgane  depasse  k  peine  les  fausses 
c6tes. 

Le  8.  —  Etat  general  excellent.  Encore  un  peu  de  subiclere.  2  litres 
d*urine  claire  et  normale. 

Le  10.  —  L'ict6re  a  presque  completement  disparu.  L'enfant  peul 
Atre  consid6re  comme  gu^ri.  La  reaction  de  Lieben  est  negative. 

Le  20.  —  L*enfant  gueri  avait  repris  Talimentation  normale 

Ce  jour-li,  pour  la  premifere  fois,  les  urines  piesent^rent  une  reac- 
tion de  Lieben  positive,  qui  resta  positive  pendant  deux  jours  seule- 
ment. 

J'ai  revu  cet  enfant  un  mois  apres  sa  sortie  de  rb6pital. 
Son  foie  avait  alors  un  volume  normal. 

Les  urines  ne  renferment  pas  d'ac^tone  appreciable  par  la  reaction 
de  Lieben.  Le  s6rum  sanguin  ne  renfermait  pas  de  pigment  biliaire, 
appreciable  par  la  reaction  de  Gmelin. 

Obs.  IL  —  Suzanne  F...  Enfant  de  7  ans. 

P6re  arthritique,  16g6rement  ob^se,  asthmatique. 

Mere  lymphatique. 

Un  frfere  et  une  soBur  bien  portants. 

Suzanne  F. ..  n'a  jamais  fait  de  maladie  grave ;  elle  a  eu  quatrefois 
des  crises  de  vomissements  a  repetition . 

Ces  crises  sont  survenues,  sans  cause  appreciable,  I'enfant  ayant 
une  alimentation  normale  el  tres  surveillee  ;  elles  n  ont  pas  M  pro- 
voquees  par  des  hearts  de  regime. 

Pendant  ces  crises,  I'enfant  vomissait  avec  une  extreme  frequence 
k  toute  tentative  d'alimenlation  et,  aussi,  spontan^ment. 

Les  vomissements  eiaient  d'abord  bilieux,  puis  aqueux. 

L*enfant  tres  abattue  paraissait  chaque  fois  dans  un  etat  grave. 

D'ailleurs,  les  vomissements  cessaient  aussi  brusquement  quils 
avaient  commence. 

Jamais  il  n'y  a  eu  d*autre  sympt6me  ni  de  complication  apprecia- 
ble. 
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En  octolnre  1904,  Suzanne  F. . .  est  prise,  semble-t-il,  d*une  nouvelle 
crise  de  vomissements,  que  les  parents  comparent  aux  crises  pr6ce- 
dentes. 

Elle  Tomit  tanfdt  de  la  bile  verte,  tant6t  un  liquide  clair,  qui  pa- 
rait  purement  aqueux.  Les  vomissements  ont  lieu  sans  effort.  II  sufflt 
que  Tenfant  s'assoie  sur  son  lit  ou  fasse  un  mouvement  pour  que  les 
Tomiflsements  apparaissent.  Toute  ingestion,  m6me  d'eau  pure,  les 
provoque  infailliblement.  J*ai  vu  Tenfant  vomir  en  ma  presence  et 
je  n'ai  pu  me  d^fendre  de  comparer  ces  vomissements  k  ceux  de  la 
neningite  tuberculeuse. 

D*autre  part,  la  temperature  apr^s  fttre  mont^e  k  37^5  et  k  38<>2  le 
premier  jour,  6tait  redevenue  normale. 

Le  pouls  r^gulier  oscillait  entre  50  et  100. 

Le  ventre  r^tract^  n'^tait  pas  douloureux. 

L'enfant  n*accusait  aucun  malaise,  sauf  T^tat  naus^eux. 

L*haleine  n*avait  pas  Todeur  aigrelette. 

Trois  jours  apres  le  d^but  de  cette  crise,  je  constatai  tr^s  nettement 
une  augmentation  notable  du  volume  du  foie. 

Le  cinqui^me  jour,  d^but  d*un  ict^re  qui,  en  vingt-quatre  heures, 
devint  extr^mement  fonc^.  II  s*agissait  d*un  ict^re  olivdtre,  avec  pig- 
ment biliaire  dans  les  urines  et  decoloration  complete  des  mati^res. 

En  m^me  temps  que  Tict^re  apparut,  les  vomissements  cessdrent 
brusquement  d*une  mani^re  definitive.  L*enfant  put  commencer 
d  abord  k  prendre  de  Teau  d*Evian,  puis  du  lait ;  elle  garda  ces  li- 
quides  sans  difficult^.  Avec  cet  ictere,  il  existait  une  augmentation 
de  volume  tr^s  appreciable  du  foie,  qui  debordait  les  fausses  cotes 
de  3  travers  de  doigt. 

Lictere  dura  dix  jours  sans  modification,  puis  pdlit  et  s*e(Taga  eo 
quelques  jours. 

Le  volume  du  foie  diminua  de  meme  progressivement  et  il  re- 
prit  son  volume  normal. 

Lexamen  des  urines  a  ete  fait  une  fois  et  a  montre  que  la  reaction 
Ueben  etait  positive. 


26 


SOCltri  DE  PEDPATRIE  DE  PARIS 


III 

Avant  de  discuter  ces  deux  faits  et  de  chercher  a  les  interpre- 
ter au  point  de  vue  de  la  pathog^nie  des  vomissements  a  repeti- 
tion de  Tenfance,  une  premiere  question  se  pose,  qui  doit  6tre 
immediatement  r^solue  :  c'est  de  savoir  si  ces  deux  observations 
concernent  bien  des  faits  indiscutables  de  vomissements  k  repe- 
tition, tels  que  nous  les  connaissons  actuelleraent. 

II  ne  me  semble  pas  qu'il  puisse  y  avoir  de  doute  k  cet  ^gard. 

Les  deux  enfants  avaient  d6jci  eu,  Tun  et  Tautre,  des  crises,  qui 
etaient  certainement  des  crises  de  vomissements  h  repetition. 

L'enfant  V...  avait  dej^  eu  des  crises  nombreuses,  qui  avaient 
ete  particulierement  frequentes  dans  les  mois  qui  ont  precede  la 
crise  suivie  d'ictere.  La  m^re  de  Tenfant  et  Tenfant  lui-meme, 
fort  intelligent,  faisniont  un  recit  fort  precis  des  crises  ante- 
rieures. 

Chaque  fois,  Tenfant  etait  pris  brusquement  de  vomissements 
se  repetant  pendant  plusieurs  jours  et  amenant  le  rejet  de  bile 
ou  de  liquide.  d'apparence  aqueuse. 

Les  vomissements,  apres  une  duree  de  quelques  jours  et  apres 
avoir  amene  un  etat  d'abattement  extreme,  se  terminaient  d'une 
fagon  absolument  brusque. 

Ce  tableau  est  bien  celui  de  la  crise  de  vomissements  a  repe- 
tition. U  a  ete  realise  au  debut  de  la  crise  suivie  d*ictere,  de  telle 
fa^on  qu'on  a  cru  k  revolution  d*une  crise  analogue  aux  prece- 
dentes.  L'ictere^a  ete  le  seul  sympt6me  qui  n'ait  pas  ete  observe 
dans  les  crises  anterieures. 

L'enfant  S...  de  Tobservation  II  avait  dejk  eu  quatre crises,  qui 
avaient  etesoignees  par  un  de  nos  collogues  des  h6pitaux.  Quand  la 
mere  a  vu  apparaltre  les  vomissements  qui  ont  precede  rictere,elle 
n'a  pas  mis  un  instant  en  doute  qu'il  s'agissait  d'une  crise  analogue 
aux  precedentes. 

D'ailleurs,  j'ai  vu  cette  enfant  pendant  les  cinq  jours  qui  onl 
precede  rictere  et  le  tableau  clinique  etait  absolument  celui  du 
syndrome  vomissements  k  repetition  :  vomissements  survenant  ii 
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tout  moment,  souvent  sans  cause  et  provoqu^s  par  toute  inges- 
tion de  liquids ;  abattement  de  I'enfant,  retraction  du  ventre,  etc. 

Quelques  particularit^s  cliniques  sent  k  relever  dans  ces  deux 
fails,  si  semblables  Tun  k  Tautre.  Notons  tout  d'abord  TarrAt 
brusque  des  vomissements  au  moment  oil  Tictfere  a  fait  son  appa- 
rition et  leur  cessation  d6s  lors  definitive. 

L'ictfere  fut  un  ict^re  extr^mement  fonc^  avec  pigment  biliaire 
dans  les  urines  et  decoloration  des  matiferes.Un  semblable  ict^re, 
paraJt  ne  pouvoir  s'expiiquer  que  par  une  angiocholite  passag^re 
avec  obstruction  des  voies  biliaires. 

L  obstruction  a  dii  Hre  irks  passag^re  puisque  les  mati^res 
f^ales  redevinrent  color^es  apr^s  trois  ou  quatre  jours. 

Dans  un  de  cesfaits  (obs  I),  Tacetonurie  a  fait  d^faut  pendant 
la  crise.  Dans  Tautre  fait,  on  a  constate  une  acetonurie  peu  im- 
portante.  Aucun  de  ces  deux  enfants  n'avait  I'odeur  speciale  de 
Fhaleine. 

Chez  Tenfant  de  Tobservation  I,  la  reaction  de  Lieben  fut  ne- 
gative pendant  toute  la  duree  de  I'ictere  et  ne  fut  constatee  que 
tr^  passagerement  pendant  la  convalescence,  plus  de  dix  jours 
apr^  la  disparition  de  Tictere. 

L'enfant  de  Tobservation  II  presenta  pendant  Tictere  une 
ruction  de  Lieben  positive,  raais  le  trouble  determine  par  le 
r^actif  iode  etait  peu  considerable  et  bien  que  Tacetone  n'ait  pas 
ete  dose,  on  pent  admettre  que  les  urines  n'en  renfermaient 
qu'une  faible  quantite. 

IV 

La  constatation  d'un  ictere  k  la  suite  des  vomissements  k  re- 
petition n*e$t  pas  nouyelle  et  sa  constatation  par  plusieurs  au- 
teurs  montre  que  les  faits  observes  par  moi  ne  sont  pas  excep- 
tionnels.  En  e£Fet,  Comby  et  Marfan  ont  vu,  chacun  de  leur  c^te 
un  ict^re  catarrhal  benin  suivre  et  terminer  une  crise  de  vomis- 
sements k  repetition. 

D'autre  part,  en  etudiant  les  observations  de  crises  de  vomis- 
sements k  repetitiop  dans  lesquelles  il  n'y  a  pas  eu  d'ictere,  on 
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voil  souvent  signal^s  des  syinpt6mes  qui  d^notent  la  participa- 
tion du  foie  a  la  production  de  ce  syndrome. 

Gilbert  et  LerebouUet  ont  signals  cette  cotncidence  dans  leur 
m^moire  sur  les  flux  chol^miques,  pr^sent^  k  la  Soci^t^  medi- 
cale  des  h6pitaux.  line  des  conclusions  de  leur  momoire  etait  que 
la  notion  des  flux  bilieux  dans  la  chol6mie  familiale  permettait 
d'6clairer  la  pathog6nie  des  voraissements  a  repetition  derenfance. 

Parmi  les  observations  annex^es  k  leurs  m^moires,  il  en  est 
quelques-unes  ou  le  syndrome  (voraissements  k  repetition)  se 
manifeste  par  tons  les  sympt6mes,  et  ou  la  participation  du  fole 
est  evidente. 

Telle  est  Tobservation  IX  de  leur  momoire  dans  laquelle  il 
s'agit  d'un  enfant  de  5  ans  sujet  aux  voraissements  presque  de- 
puis  sa  naissance.  En  aoAt  190i,  cet  enfant  a  une  crise  qui  dure 
sept  jours  et  s'accompagne  d*une  fievre  eievee.  Les  voraissements 
sont  aqueux,  puis  bilieux.  En  menie  temps,  Tenfant  a  une  dou- 
leur  vive  dans  la  region  du  foie. 

L'enfant  garde  une  teinte  jaune,  surtout  au  moment  des 
crises. 

Cet  enfant  n'a  jamais  eu  de  jaunisse  vraie,  mais  il  a  de  temps 
en  temps  de  Turticaire. 

De  ra^rae  un  enfant  de  12  ans,  cite  dans  1  observation  XII,  est 
pris  tons  lesquatre  k  cinq  mois,  de  vomisseraents  bilieux  intenses, 
repetes,  de  bile  pure.  Cet  enfant  qui  a  une  odeur  aigrelette  de 
Thaleine  a  le  teint  un  peu  jaune  et  une  reaction  deGmelin  nelte. 

On  a  objecte  aux  observations  de  Gilbert  et  LerebouUet  que 
les  flux  bilieux  de  la  choieraie  farailiale  differaient  des  voraisse- 
ments k  repetition  de  Tenfance  par  la  nature  des  voraissements. 

Surtout  bilieux  dans  la  choleraic  farailiale,  les  voraissements 
seraient  presque  exclusiveraent  aqueux  dans  le  syndrorae  vomis- 
seraents k  repetition. 

En  realite  cette  objection  parait  sans  valeur,  car  si  les  vorais- 
sements sont  parfois  uniqueraent  aqueux,  le  plus  souvent  ilssont 
k  la  fois  aqueux  et  bilieux,  dans  des  crises  dont  il  est  impossible 
de  meconnaitre  la  nature. 
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II  amveaussi  qu'apres  avoir  t^t^  purement  bilieux,  le«  vomis- 
•emenls  deviennenl  ulW^rieurernent  dt*  vomisaemenls  aqueux. 
Ouclques  enfants  prt>sentent  ainsi  diina  le  i-ours  de  leurs  crises 
dis  voraissements  dont  I'aspect  et  la  nature  variant. 

AiobserT.J.uiifinfant  qui,  aprtes  avoir  eu  dea  vomissenienU 
hiUmii  au  d^bul.  n'avuil  plus  dan.  la  suite  d(^  aa  crise  que  des 
voralssements  aqueux.  Che?,  eel  enr^nt.  qui  paraissait  profond^- 
ment  ahatlu.  on  essaya  I'ali mentation  par  le  rectum  k  deux  re- 
prise*  diff^renles  el  ehaque  fois  radniinislmtion  d'un  lavempiit 
ulimenlalre  ful  suivie  de  vrjmissemenb  bilieux. 

Obs.  Ill    -  Fraiifois  G..,,  ^ 

A  eu  ..-inq  qu  six  fois  <les  vomiHsemenU  qui  se  reproduisent  pres- 
que  kmjmirs  Jans  les  iniimes  uonili  linns. 

L-eDfanl  esl  pm  dc  llfevre.  Plusieurs  fotB,  il  aeu  39  et  10  degr^s. 
BienlAl  aprfes  la  fievre  du  debiil.  apparaissenl  dcs  vomisMmttnt*  soii- 
vonl  formes  do  bile  pure,  ri  la.;.ielle  siiiTodml  des  vomisaemBnls 

L-BOfant  est  presquo  imroLidialeraetit  trta  aballu  aveo  le  ventre  r6- 
Imcte,  les  you*  cernes,  I'nspei;!  nliolfiri forme, 

Us  vulnissumeiils  durent  deux  ou  Irois  jours  pendant  lesquels  11 
««l  impossible  de  faire  Rvalor  une  simple  cuiller6e  d'eau  wne  cn 
pitivoquer  le  rejei  iinmediat.  Apre»  quelquoa  jours  les  vomissemiinls 
«8s«iit  brii«iue«iont.  Jai  reclierohe  une  seule  fois  la  riaclion  de 
Uebon  ;  elle  a  ele  positive. 

rendant  une  erise,  oet  enfant  recut  i  deux  reprises  un  lavement 
alimeoUire,  .ompose  do  200  grammes  de  lait  el  d'un  jaune  d  cfuf. 
guelqudi*  lieures  apres  le  lavement,  les  vomissemenls.  qui  ^Uient 
«queu,,  cbanpferenl  de  caraclAre;  de  purement  aqueux  ila  devinrent 
(rancbemenl  bilieux. 

L-nsympt6me  fr^iquemment  observe  dans  lea  vomissements  k 
r^pf-tilion  paralt  aussi  en  rapport  ayeo  la  participation  du  foie  t 
c'esiraugmentalioti  du  volume  de  rorj<ane. 

Celle  augmentation  de  volume  no.  pas  echapp^  a  M.  Marian, 
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qui  Ta  not^  dans  cinqde  ses  observations.  Elle  est  frequemment 
signal^e  dans  les  observations  de  MM.  Gilbert  et  Lereboullet. 

Elle  existait  k  un  haut  degr^  chez  les  deux  enfants  dont  j  ai 
rapports  les  observations.  On  pent  la  voir  aussi  chez  des  enfants 
qui  n'ont  jamais  eu  d'ictere.  dont  le  teint  reste  parfaitement  nor- 
mal etles  urines  claires  pendant  toute  la  dur6e  de  la  crise. 

L*augmentation  de  volume  du  foie  ^tait  encore  ^vidente  dans 
les  deux  cas  suivants  : 

Ofis.  IV.  —  Chez  una  enfant  Agee  de  12  ans,  fille  d*un  de  noscolie- 
gues,  que  plusieurs  d*entre  nous  ont  observ^e,  une  crise  de  vomisse- 
ments  k  repetition  est  survenue  apr^s  une  appendicite  refroidie,  alors 
que  Tenfant  allait  6tre  op6r6e. 

Cette  enfant  avait  des  vomissements  composes  parfois  de  bile  pure, 
extr^mement  abondants. 

Le  foie  ^tait  manifestement  augments  de  volume. 

Cette  enfant  avait  k  un  haut  degr^  Todeur  chloroformique  de  Tha- 
leine  et  les  matiferes  vomies  renfermaient  de  Tac^tone. 

Obs.  V.  —  Valentine  A...,  10  ans. 

A  eu  sept  crises  de  vomissements.  J*en  ai  observe  six  ;  la  septi^me 
a  ete  observ^e  par  notre  confrere  le  docteur  Doyon,  d*Uriage.  I-ies  cri- 
ses apparaissent  g^n^ralement  tous  les  huit  et  neuf  mois,  elles  soot 
apyr^tiques,  caract^ris^es  par  des  vomissements  sans  efforts,  qui  se 
reproduisent  plusieurs  fois  par  jour. 

Tr^s  rapidement,  Tenfant  est  abattue  et  prend  Taspect  chol^riforme. 

Les  vomissements  ont  un  aspect  variable  :  alimentaires  au  debut, 
puis  tantdt  bilieux,  tantdt  aqueux. 

A  plusieurs  reprises  j'ai  constats  Taugmentation  de  volume  du  foie, 
sans  qu'il  y  ait  jamais  eu  d*ict^re. 

L^ac^tone  n'a  jamais  6t6  rencontre  dans  les  urines. 

V 

J'ai  voulu  montrer,  dans  ce  travail,  que  Topinion  de  Gilbert 
et  de  Lereboullet,  qui  admettent  un  rapport  entre  les  vofnisee- 
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rnentft  A  n^ptVlTtion  de  Ten  fa  nee  ct  Ics  flux  hUieux  la  rhfilt**mie 
faoiiliaJi^,  vlaii  vi/rifn^e  p;ir  I'olmH-vatiaii  tl'uii  assez  grand  lUim- 
bre  de  cas  ef.  fjuele  rdh^  du  roie  dans  In  geuese  des  vcjrnisi^f^rncnls 
'  n*f>^tilioii  p:>itvaii  nianife^f^r  par  asse^  de  sympl6nies,  pour 
[11  il  fut  impossible  d'ef I  nier  t1mportain'i\ 

Le*  deux  fiiits  dans  les((iteb  1**^  erisps  de  voraissenn?nls  ii  rt^pe- 
hrk>n  fiir**ril  suivies  d'ict^re  intense,  mni  c^galement  en  faveur  de 
fa  tbeorie*  propos^f?  par  uti  medeciu  dm  !u>pitaux  rlf  llrjrdeaux, 
I  ^  df>cteur  La  marque  Dormtiy  {Gfi^*  hebd,  dex  xcieitces  medkaies 
Bordeaux,  i*"*  mai^  11103;^  qui  adniet  que  les  enfanU  atteini^^ 
iff*  ces  vomistsements  onl  un  Une  lienHiilairement  intiurfi^ani  et 
on  II*  proLJve  en  rnonlnrnt  que  U\  }duptirt  dt*  its  pefits  inaladcH 
\pals!ierit  frequemment  dts  nmaj^ilvs  nMemvnt  itmU}ei^  ilt*  bile 
uni?,  Cet  auif?ur  declare  aussi  avoir  trDuv*j  Ic  fuif:  grt}^  d«n«  sion 
ii**ml]le  dans  ktm  les  ca»  el  isouvent  douloureux,  Parmi  les  su- 
qu  il  a  oliserves,  pliisieur?*  iu^aient.  iirie  heredite  hepattque 
ii.ir^<^;  tons  onl  presienU^  d*unf*  Tagfju  pas^agere  uue  leyere 
ale  ii*l^rique  nelie,  surkiul  au  niveau  de  la  face* 
II  fTUiiif|iiait  a  eette  obfet^rvation  rapp/u-ition  de  rict^re.  C'est 
I  ici+rre  dvjk  signalt^  par  Cunihy  el  Marfan,  dtml  j'ai  voulu 
n  ifjt n*r  la  r(5aliti3. 

Ainsi  fie  trouvenl  realises  toua  les  sympl6mes  qui  met  tent  en 
'  udenif*  \v  r*t\r  du  foil?  dans  les  vomi^semenb  a  n^pi^lilion, 
I/ictere  euinplele  la  si^^rte  de^  nianifesLatiori!^  hrpa liquet  qu'on 
lit  obsiTver  daust  ce  syndrome, 

Li's  vinms^nmnis  bilieux,  I'augmentalioTi  du  vidurne  et  la 
'^^►lileur  du  foie.  la  leinte  subickVique  di*s  teguments,  les  poussiLVs 

ifliiraire  sunt  les  pt^lils  signes  de  rhepalisme  dans  It^  vomisse- 
meub  a  repetilion,  Ces  sign  est,  consider^  i  so  lenient  dans  eh  a  que 
cas  partieulier  pourraient  parallro  negligeables  si,  dans  d*autres 
h'iU,  ils  ii'f^taient  soulign*^  el  expltquiJs  par  Tapparilion  d'un 
iclilre  vrai, 

Iji  fr^^queuce  d^s  petits  signer  de  liiepatisnie  demontre  que 
che?  beaucoup  de  malades  le  Foie  est  a  Item t  presque  certaine* 
iiif  nt  d*uiie  fat;  00  lege  re. 
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La  pr^eiice  de  Ticl^re  prouve  que,  chez  d*autres,  le  foie  est 
certainement  et  plus  profondc^ment  atteint. 

Le  r61e  du  foie  dans  la  production  des  vomissements  k  repeti- 
tion, etant  Evident,  une  question  secondaire  se  pose :  celle  de 
savoir  si  Tatteinte  du  foie  est  primitive  ou  secondaire  k  des  trou- 
bles intestinaux. 

Le  plus  souvent,  la  lecture  des  observations  montre  que  les 
enfants  sont  atteints  en  pleine  sant^,  sans  qu*il  y  ait  eu  aucun 
malaise  ant^rieur,  d^notant  un  trouble  quelconque  dans  les  fonc- 
tions  digestives.  Le  plus  souvent,  il  s*agit  d'enfants  dont  Testo- 
mac  et  les  intestins  fonctionnent  r^guli^rement  dans  Tintervalle 
des  crises. 

II  est  absolument  exceptionnel  que  les  crises  elles  m^messoient 
provoqute  par  des  hearts  de  regime  ou  par  une  alimentation 
d^fectueuse. 

La  plupart  des  enfants  que  j'ai  obsen-es  ^taient  soign^  par 
des  parents  intelligents,  qui  surveillaient  minutieusement  Tali- 
mentation  de  leurs  enfants  et  s  etonnaient  de  voir  les  crises  se 
reproduire  malgr6  une  excellente  hygiene  alimentaire. 

On  sait  que  d^s  que  les  vomissements  ont  cess6,  Tappt^tit  revient 
presque  imm^diatement,  les  nausees  ne  se  reproduisent  plus,  et 
la  digestion  se  fait  normalement.  Quant  aux  fonctions  intesli- 
nales,  m^me  s'il  y  a  eu  de  la  constipation  pendant  la  crise,  elle^ 
redeviennent  normales,  d^s  la  fin  des  vomissements. 

Cctte  disparition  brusque  des  troubles  digestifs  est  absolument 
contraire  k  ce  que  nous  observons  dans  les  affections  gastro-in- 
testinales  de  I'enfance,  dans  lesquelles  les  retours  offensifs  des 
6ympt6mes  gastriques  ou  intestinaux  sont  frequents  et  facilemenl 
provoqu6s  par  le  moindre  6cart  de  regime  pendant  la  convales- 
cence. 

Dans  ces  conditions,  il  semble  legitime  d'admettre  que  le  foie 
est  primitivement  touchy  et  que  les  troubles  digestifs  sont  des 
8ympt6mes  secondaires. 

L*ac6tonurie,  signal^e  parM.  Marfan,  dans  les  vomissements  i 
repetition,  est-elle  en  rapport  avec  T^tat  du  foie  ou  en  est  elle 
ind^pendante  ? 
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Si  on  St  rafipelle  riniporlanci3  de  J'aci^toiiurie  danft  le  diab^te, 
raaladie  dans  laquelb  les  troubles  atialomiques  el  physio  I  ogiques 
du  foie  ne  mat  plu^s  k  deniontrer,  on  coa^oit  a  priori  la  possibi- 
file  d  adineUre  que  rac^tonurie  soil  due  h  des  troubles  h^ptiti- 
'[ues,  et  qu'elle  mii  ua  syaiptrt  nit?  de  riiisuffisrince  b^palique. 

Im^  les  physiologUtB:^  admettetit  aetuellernenl  que  Tat^ftoiie 
provieni  de  la  d^inti^gration  des  tissus  et  passe  ensuile  dans  le 
ug  pour  sdiminer  par  les  ^monctoires  natureb.  II  est  done 
^>u^sibfe  qu*ii  Tetat  normal  le  foie  jou<?  uii  rtVle  dum  IVIiminatloa 
de  I 'acetone  eoriime  dans  relimiiiatkm  de  toule;^  ou  pre^ique  toutty 
mali^:res  e^ef^fneniielleji.  A  T^^tat  pbysiologique,  te  foie  peut 
.irH'l*?r  ou  trans^fomier  presque  cooipk^ement  Tact^tone,  AIU^r^> 
J I  peut  le  laisser  passer  en  quantite  a  norm  ale, 
Ce  r6le  du  foie  dans  I'^^liminatioii  de  Tac^tone  pourrait  expli- 
racelonurie  dans  les  vomtssements  k  rep^*lilion.  Si  on  admet 
fe  le  professeur  Vergely  etavec  plut^ieurs  physiologistes  (LorenKj 
jfcb  et  llasse,  von  Jaktsh^  etc,)  que  Tati^ltjae  et  lea  eijrps  aceto- 
niques  out  leur  origiue  dans  le  lube  digestif,  probablement  par 
i  k'lion  des  microbes  sur  les  mati^res  albumiuoides  et  sucrees  de 
ajasse  alimeoiaire,  on  con^^oit  ais^ment  qa%  TiHat  normal  le 
■it*puisse  arr^ter  ou  transformer  Taci^tone  ou  les  corps  a*j4!^toni- 
ques.  Trouble  dans  ses  fonctions  ou  lesi^  anatomiquement,  le  foie 
retoplirait  plus  son  riile  d'arn^t  ou  de  transformation  k  IVgard 
^  ^  Taiielone  et  laisserait  passer  cette  substance  en  quantitt^  anar- 
male  dans  le  sang  et  de  14  dans  les  urines  et  dans  Tair  expir^« 
Le  r61e  du  foie  ainsi  mis  en  Evidence,  ralt^ration  deeetorgane, 
core  inconnue  dans  sa  nature,  qui  provoque  la  crise  des  vornis- 
nients  a  r^p^!iition^  peut  reconnaltre  plusieurs  causes  et  donner 
lieit  plul6t  k  un  syndrome  qn'^  une  maladie  spi^ciale* 

Dans  one  premifere  si^rie  de  fails,  les  crises  se  produlsenl  cbe^ 
'^■^'s  enfanls  doni  les  reactions  bupatiqne^s  out  pour  cause  le  tem- 
rament  bilieujc,  la  chol6mie  familiale  ou  Fartbritisme, 
Dans  tme  deim^me  serie  de  faits,  assez  rares,  les  reactions 
^  foie  sont  vraisemblablement  la  const*quence  des  troubles  in^ 
tinaux  et  plus  pai'ticuli  fere  men  t  de  la  constipaliou. 
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Enlin,  dans  une  troisi^me  s^rie  de  faits,  les  reactions  Mpati- 
ques  sont  provoqu^es  par  le  d^butd'une  maladie  infectieuse  que)- 
conque  qui  trouble  momenta n^ment  les  fonctions  du  foie.  Dans 
cette  derni^re  cat^gorie  se  rangent  les  faits  de  crises  de  vomisse- 
ments  ^  r^p^tition,  survenant  au  d^but  de  la  grippe,  de  la  rou- 
geole,  au  d^but  et  dans  le  cours  d*une  appendicite. 

Par  mi  toutes  les  maladies  infectieuses,  la  scarlatina  est  cette 
qui  provoque  le  plus  facilement  les  reactions  h^patiques.  Son 
d^but  est  presque  toujours  marqu^  par  des  vomissements.  Dans 
quelques  cas  de  scarlatines  graves  ou  malignes,  les  vomissements 
du  d^but  se  r^p^tent  avec  une  telle  fr^uence  et  une  telle  inten- 
sit<^  qu'ils  rappellent  les  crises  des  vomissements  k  rdp^tition. 

II  semble  bien  qu'il  y  ait  une  r^Ue  analogie  entre  ces  6lats 
morbides,  analogie  compl^t^  parfois  au  d^but  de  la  scarlatina 
par  Tapparition  d'un  ict^re  pendant  ou  apr^  les  vomissements. 

Intozloation  par  I'enore  violette  chos  m  jetme  enftuity 

par  M.  J.  UALLi. 

Les  accidents  dus  k  Tabsorption  de  Faniline  sont  maintaDanI 
bien  connus  et  on  sait  de  quelles  multiples  felons  il  est  possible 
de  s'intoxiquer  ;  les  faits  rapports  dans  ces  demi^res  annto  sont 
tr^s  instructifs,  mais  nous  ne  croyons  pas  inutile  de  rapporter  * 
Thistoire  de  Tempoisonnement  d'un  tr^jeune  enfant  avec  de  I 
Tencre  violette,  parce  qu'elle  raontre  quelle  faible  dose  de  poison  I 
suffit  pour  amener  k  cet  kge  des  accidents  graves,  et  inqui^tants.  J 

Vers  9  heures  du  matin,  une  petite  fiUe  de  16  mois,  tr^  bieo  I 
portante,  sans  aucune  tare  rachitique,  profite  de  Tabsence  de  la  I 
personne  qui  devait  la  surveiller  pour  monter  sur  une  chaise  ei  I 
atteindre  un  tr^s  petit  godet  plein  d'encre  violette  pos^  sur  uoe  J 
table  et  servant  d'encrier  k  une  soeur  plus  4g^.  La  domestique,  I 
en  rentrant  dans  la  pi^ce  quelques  minutes  apr^,  trouve  IWani  J 
avec  de  Tencre  sur  les  l^vres  et  les  doigts,  la  bouche  encore  toute  I 
violette,  et  le  petit  encrier  vide  k  terre.  Elle  essaie  de  cacher  Tae-  I 
cident,  tente  de  nettoyer  la  bouche  de  Tenfant  aveo  du  lait,  uB  f^  I 


mnl  pas  i  la  hire  wmir  en  lui  mRUant  le  doigt  dans  le  pharynx 
,  t  comme  Vaatani  ne  paralt  pas  incotnmodefl.  elie  attend  le  retour 
d6  la  meK  qui  rrnlre  deux  heures  aprts. 

t»  mfere  de  l  eafatit  est  plus  heureu«i  dans  aes  teniiilivps  de 
vomissements  :  elie  obtientunepremifere  Evacuation  de  restomac. 
par  le  prowd6  digital,  et  rcnfarU  r.Mid  des  jrrumnaux  de  hit  et  dps 
Erairraeiits  vialac*!'*  de  taille  vimabU-  ressuinblftiit  k  de  I'cncre  Jm- 
»^£lj«'.  t:ho»e  rpmarquable,  lea  matiferes  vomrn  n'ont  pas  la  co- 
lowtion  vi.ilette  ;  il  faut  6tendre  d  eau  les  fragniBnts  reeue.llis 
[wurbien  les  voir  se  dissoudra  /i  nouvcau.  L' administration  d'un 
peu  d>«ti  tiMc  ramfrne  un  second  vomissement  av.'c  une  certatne 
quajttite  de  sable  violet. 

Cest  seulement  %'ers  deux  heures  de  rapr^s-midi.  cinq  heures 
aprtsl'absorption  de  I'encre,  quapparaisseal  les  signes  d'uns  in- 
toxication assea  grave,  L'enfant  subiteraent  devient  Irt-.s,  pile,  trern- 
Me,  vomll  plusieurs  fois  de*  matiiirrjs  liquidus,  celte  foi*  un  peu 
leinti«<i  en  violet.  Le  reste  de  I'apri's-midi,  lenfiinl  resU^  tWs  Ta- 
tiguic.  abattue,  couchfe  en  chien  de  fusil  »ur  son  lit.  Vers  le  soir 
elie  est  prise  d'une  >nolenle  diarrhile  et  rend  de*  maliires  Scales 
d  un  aspect  trfes  particulier ;  selles  abaolument  d^eolor^es.  rappe- 
lant  les  Evacuations  dans  le  cholera,  absoluuient  liqutdes  avec 
Jes  petits  grains  rlziformes,  et  riipandant  une  odeur  intokVable. 
Enm*me  temps  U  temperature  atteint  et  dripasse  .19v 

Je  vois  l  enfant  k  ce  moment  etje  prescris  des  lavages  d'intes- 
tm.  l  admiaUtration  d  eau  albumineuse  et  d'un  peu  do  lait  ooupd 
qui  n'est  gardi  qu'en  partie.  Les  lavages  ramfenent  des  maliferes 
itrocemcnt  ftitides.  Le  lendemain,  I'^tat  giSntl'ral  resle  tr^s  medio- 
cre, la  fifevre  persists,  la  peau  est  s6c  be  et  coin  me  farineuse  ;  les 
deux  mains  pr^sentent  un  l^ger  ffidi^me  qui  demandecependant^ 
*tre  recherchd.  Les  exlr^mitis  ont  une  trfes  Ugftre  tfltidance  k  la 
panose ;  la  diarrh^  porsUte  avec  les  m^mos  carncU>res.  On  con- 
tinue  les  lavages  d'intestin,  et  eomrae  les  vomissemenb  onlcessi. 
>e  his  prendre  h  Tenfant  du  lait  et  de  I'eau  albumineuse.  Dans 
lapr«s-midi,  une  detente  se  produit  dans  l<jtat  g^n^ral,  labat- 
Irmeot  dirainue,  l'enfant  »'inl6rease  un  peu  i  ce  qui  I'outoure. 
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Les  lara^  ramenent  des  matieres  moins  fetides.  Dans  la  nuii, 
ie$  urines,  rares  jtisique-la,  rederieaiieiit  abondanles,  les  matieres 
abaolument  decolorees  d^Hiis  la  veiUe  prennent  une  trte  l^gifere 
roloralioD  iHlieii^^.  Le  lendemain,  Fenfaiit  est  sans  fi^vre,  a  repris 
vie  et  gaiet^  et  tout  danger  peat  ^tre  considere  comme  ^cart^. 

Cependant,  a  partir  de  cette  intoxication,  la  sant^  de  cette 
enfant  eut  a  suhir  plusieurs  assauts  tres  st^rietu  quiont  peut-^tre 
leur  origine  dans  l  intoxication  anterieure  et  qui  m^tent  d*Mre 
signales.  Cette  petite  fille  devint  extr^mement  norneuseet  impres- 
sionnable,  a  partir  de  cet  accident,  et  quelques  jours  apres  l*ab- 
sorption  de  Tencre  d*aniline,  a  Toccasion  d*une  chute  insigni- 
fiante,  fut  prise  d*un  acces  de  spasme  de  la  glotte  qui  la  laissa  sans 
vie  pendant  pres  de  quinie  minutes.  Sans  la  respiration  artificielle 
et  l  insufOation  de  bouche  k  bouche  qui  lui  fut  pratiquee  par  la 
mere*  comme  supreme  moyen,  il  est  probable  qu'^e  aurait  sue- 
comb^.  Les  semaines  suirantes,  d*autres  acces  rerinrent ;  dans 
Tun,  la  perie  de  connaissance  dura  au  moins  dix  minutes.  Person- 
nelleraent,  j'ai  eu  occasion  d'assister  k  Tune  de  oes  crises  vrai- 
ment  effrayantes.  Les  tractions  rjthmees,  les  flagellations,  la 
respiration  artificielle  permirent  d*abreger  certains  acc^.  Genera- 
leroent,  ils  etaient  causes  par  une  minime  contrariety,  un  choc 
ou  une  chute  ;  ils  finirent  par  s'espacer,  etre  tres  legers,  se  rWuire 
k  un  simple  sifflement  sans  perte  de  connaissance,  et  actuelle- 
ment,  un  an  apres,  la  sante  de  Tenfant  est  excellente. 

Nous  avons  demands  aux  parents  de  Tenfant  Tencre  violette 
qui  a  ete  la  cause  de  cet  empoisonnement  et  pu  nous  assurer 
qu'elle  6tait  bien  a  base  d' aniline.  Les  reactions  que  Bl.  Chasse- 
vani  a  bien  Youlu  faire  devant  nous,  ne  laissent  aucun  doute  k  ce 
sujet. 

Nous  avons  proced6  avec  elle  k  des  experiences  sur  deux  cobayes 
qui  en  ont  absorbe  une  certaine  quantity  par  la  bouche.  Un  des 
cobayes  qui  avail  avale  une  faible  dose  n'a  pas  paru  incommode ; 
Tautre  qui  avail  recu  une  dose  plus  forte,  environ  deux  centime- 
tres cubes,  a  eu  ime  diarrhde  abondante,  puis  s'est  r^tabli. 

Nous  n'avons  pas  cm  utile  de  pousser  plus  loin  ces  recherches 
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exp^nmealales,  maia  nous  voulons  revenir  sur  les  points  qui 
paraissent  int^ressants  h  relever  danscatte  observation  : 

I''  la  faible  quantity  d'encre  viotette  qui  suffit  k  causer  une 
inloiicAtion  grave  chez  un  jeune  onfant  On  peut  tWaluer  au  plus 
i  m  centtinMre  cube  la  quantite  d'encre  qii^  contenait  le  petit 
s?o<iet  en  verre  qui  sen-ait  d'encrier,  el  on  peut  ^tre  certain  que 
la  moiti^  k  peine  de  cette  faible  dose  a  (M  ing^ree  ; 

2^  fl  faui  faire  reraarquer  que  les  vomissementsen  cas  d  absorp- 
tioQ  d'encre  \ioIette  ne  sont  pan  colorfe  ;  raais  que  Vencre  se  pr^- 
dpite»ou5  ri  n  fliience  ties  sues  gastriques  et  ^Irejet^  sous  la  forme 
de  salde  el  de  fragments,  ce  qui  pent  Agarer  le  dit gnostic  ; 

S»Noton*jIe  caracl^re  de  la  dlarrbt^e,  diarrhea  d*une  f^lidiW 
€Xtr30rdinaire,avec  decoloration  compli^te  des  ma  litres,  indiquant, 
comme  iin  arr^t  total  de  la  s^cr^tioa  de  la  bile  et  des  ronctions 
h^piliques ; 

4*  Signalons  enfin  les  accidents  nerveux  graves  surveous  a  la 
fuitede  cette  intoxication  aigui*.  Pour  notre  part,  nous  sommes 
Irfei  port^  k  admettre  que  Taniline  n'est  pas  ^trang^re  k  ces 
manifestations  qui  dt^but^rent  aprt's  ringestion  d'encre  violette, 

ViRiOT.  —  La  communication  de  Ilall^est  d'autant  plus 
ffll^ssaute  qu  elle  nous  Claire  sur  une  vari^t^  din  toxica  tion 
tih  rare  cbex  Ten  fan  t  aussi  jeune,  Je  demanderai  si  eel  enfant 
n'oflrait  pas  quelques  vestiges  de  racbilisme  et  si,  de  ce  fait,  il 
D*iUil  pas  predispose  au  laryngo^spasme* 

n  5erait  important  d*Mre  iix4  sur  ce  point  pour  savoir  dans 
quelle  mesure  les  suites  ^loign^es  de  Tintoxi cation  ont  pu  avoir 
com  me  manifesialton  ces  acc^s  de  spasme  glottique. 

M.  11all£.  —  n  s*agissatt  d*un  enfant  en  parfail  6tat«  aucune- 
menl  rax^hitiquei  je  pense  que  le  spasme  glotlique  a  caus<^  par 
riatoxication. 
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Itodt  ear  la  lait, 
par  M.  RoussBL,  ehimisle. 
M.  Roussel  ^tudie  successivement : 

(•  L'influence  du  temps  ^ule  entre  la  traite  et  la  consomma- 
tion,  sur  lea  ^l^ments  phosphorfe  du  lait ; 

2*^  L'aciion  de  la  temp^iure  sur  la  composition  des  616menb 
phosphorus  du  lait ; 

La  variation  de  a  proportion  des  gax  et  leur  r61e  dans  la 
conservation  des  ^l^raents  phosphorfe ; 

4^  L*action  de  Toxyg^ne,  de  Teau  oxyg^4e  et  de  Tacide  carbo- 
niquo  sur  les  ^dmejiits  phosphorus. 

De  ces  recherehes^  il  oondut : 

Sur  k  premier  point: 

I*  Les  i^lt^ments  phosphor^  soluUes et  insolubles  augmentent ; 
2^  Une  partie  des  dtoients  phosphorus  oiigani<iues  est  d^m- 
pos^. 

k  tec&9ul  pomi  c 
L'alt<^ration  des  compost  est  mimma  de  Oi  3*. 
Sur  k  trodsU'me  ptfim^: 

1^  Uit  trait  douoement  imfetme  plus  de  gax  que  le  lait 
trait  viol^mf^nt ; 

3*  1^  Uit.  privi^  de  ^  par  leTide^  peHdaTantagedephos 
phalli  soluhlo^  et  ^  <y«Ni|ici»s  of^ranHfues  sont  loach^  ; 

cHauffaj^  dn  lait  chaste,  suiTaat  fies  cxndilions,  lout  ou 
pariio  ^^aa, 
%^Hr  k  q9f4>in^mf  pmnf  - 

Si  nVnvisA^T'f'  <p)o  U  <v>n<«»Tratioii  des  oomposes  pkosphores 
daYi^  m^mr  qukxi  moment  d^^la  traite^  Finfiuenoe  deroxy- 
fr^n<>  M  \  <>xyci^ii(y»  <uir  Ifs  l^H^ithines  est  indiff^raile ;  die 
osi  liSfr^wmont  AvanU^rous*^  pour  k  soluhiltsation  des  phosphores 
fnini^raux.  l.'n^^K^r  carK-^niqfoe  a  sur  la  f^olubilisatkm  des  phos- 
phates minArAux  et  la  Cfin^fln'atiaii  des  ledthines  une  influence 
Yfooiifesl^  <pQ'il  ^lorait  utile  df  mettre  a  profit. 


SiiOVGE  DU  n  JANTIEH  190I 


Cett€  mfluenca  tout^fois  n*e^  pas  assaz  dnergique  pour  emp^* 
char  compt^lemeDt  raLt^ration  d^B  composes  phosphorus  par  la 
chaleur.  Elle  est  done  incapable  de  conirebdanccr  raclion  alt^- 
rante  des  proc^d^s  de  siifriliscitioii  par  la  chaleur. 

La  pr^sentB  ^tude  donne  uiie  explication  nouvelle  de  raltoa- 
lioii  dements  physiologlques  du  lait  ei  justifle  la  critique 
dont  ies  proctkl^s  df  con  sensation  par  la  ohaleur  oot  ^ti^  Tobjet. 

Catte  eji  pi  i cation  entralne  ^galenient  la  coudamnation  de  la 
iraite  par  le  vide «  elle  assigne  en  efTet  aux  gm  du  lali  un  rdle 
Qettement  proleetfiur  vis-i-vis  des  plio^pbates  plus  solubles  et  des 
li^cithtoes.  II  y  a  done  lieu  d*eiiip^cher  soigneusement  la  deper* 
ditioQ  dea  gaz  pendant  la  traite,  la  coni^ervalion  et  la  distribution 
du  lait. 

La  prochaine  siance  aura  Hm  a  rhdpifai des  Enfanis*Maladeif 
ie  mardi  t4  fevrier  t905,  d  4  A*  1/2  dumir. 


stance  do  21  Urriev  1906. 

Ph^stdknge  DK  M.  BBOGA. 

*^<*MM\tRK,  —  M.  Maaf^^,  Notjvellc  ronlributioo  h  FeUide  des  vomtsse* 
mnnt*  puroxystiqut**  svec  ar<jlon*_^niie.  —  M*  J.  Comuit,  Voiriiasements 
' io]Lrcs  cheE  les  enfants.  —        Brio*!A.   A  pr«jjitis  cjes  vomissemcnis 

—  M  Vmtm.  Prt^sentotiotj  uvnlfldca  :  l«  Fistub  cervicalc  (phrtT)'"^'- 
culAii^l  tmuiemmi  de  laU  chc^  un  nnurri^son  ;  2*  Mt^lanodcrmie 
cungentUile.—  Paul  Be3ul}«<;om*  Rop^iurl  »ur  un  trnvftti  de  Mm^  Sa- 
afiOTTii-WjLiioL'CifEwrrcii,  iolituM:  Raideiir  juv^^iiile  g^^^Deralisde. 


N:i7i]le  contribnticn  I  Tdtude  dfB  vonds^mtnts  paroxyr- 
tiquts  ayeo  aciton^mie^ 

p:ir  M.  A. -Ik  Marfan. 

Ilan?!  noire  dermhre  I'lwiUm,  M.  flirlicirtliore  a  fait  une  in  litres- 
itt  I '4)10  muni  cation  stir  Vfrlerv  et  k  nUe  du  fow  dafta  ies  vomis- 
umis  a  rep^iitim  de  t enfance.  Je  desire  nipondre  k  quelques' 
nJese^  remarque*;  je  toire  aussi  preciser  cerUins  points 
.  Tmiti  aijct(*n  travail  et  4ipportor  quelquns  faiis  iiouveaux, 
I.  —  Aiiisi  c|U^  nous  l^iippri'Tid  te  D*"  Nurtlirupi  dans  sun  arti- 
iiu  Traiic  des  maladies  de  tEnfance  {2*  MiL,  t.  ll»  p.  191), 
^Tii?t.*s  essen tidies  do  voinissenients  rfiez  les  enfants  ont  rte 
f I ti f > n  nif *?s  d'a  bo rd  par  d t^s  onM et* i  i f t'u  n ra t s ,  G r uer e  ( 1 8 8- 
tf)  el  surtoul  Limikird  Mais  dies  n'ont  iittirw  J  atton- 

'i  41  qu*apres  les  travaux  de?  medetiiJis  ami*ricain»  ;  particullfere- 
^\  rpus  de  J.'M,  Snow  (18!>3)  el  do  Witliney  ( I89G),  J  ai  ob^^erv^ 
premiers  ims  de  clIU?  allectioa  en  18113  et  je  eroyais  qu'elle 
pas  encore  yU*  dt^criti;  lorsque  j'ai  eu  coanaissance  des 
i^aux  de  oos  confr^resd'outre  merparuiie  revue  de  M.  Com  by, 
rue  eo  1899- 

'  e  qui  t3i*avait  frapp4,  c*i^tait  la  Constance  et  le  degr^  de  race* 
t  in^mie  dans  ces  crises  de  voitiissenienls.  Comme  oe  fait  n*i^lalt 
fiale  dans  lea  obaervatians  am^rieaiues,  j'ai  pu  douter 
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quelque  temps  de  rideniit^  des  vomissemenis  paroxystiques  avec 
ac^ton^mie  et  des  vomissemenis  cycliques.  Aujourd*hui,  je  crois 
qu'aucune  raison  s^rieuse  ne  s'oppose  k  racceptation  de  cette 
identity  ;  il  est  vraisemblable  que  les  appellations  de  vomissemenis 
piriodiqueSj  vomissemenis  cycliques,  vomissemenis  d  r^eiiiion, 
vomissemenis  paroxysiiques  avec  acitonimicy  s*appliquent  k  une 
seule  et  ra^me  aiTection  (1). 

Permettez-moi  maintenant  de  rappeler  les  faits  nouveaux  que 
renfermait  le  m^moire  que  j*ai  public  dans  les  Archives  de  mede- 
cine  des  En  fonts  sur  les  vomissements  k  r^p^tition  (2). 

i*»  Chez  les  enfants  ay  ant  une  crise  de  vomissements  k  r6p6ti- 
tion,  il  existe  toujours  de  Tac^tonemie.  Celle-ci  se  r^vfele  par 
Todeur  sp^ciale  de  Thaleine  (odeur  de  chloroforme  m^Iang^  d'un 
peu  de  vinaigre),  par  Todeur  semblable  des  urines  fratchement 
^mises,  et  surtout  par  la  recherche  directe  de  Tac^tone  dans  les 
urines  au  moyen  de  la  reaction  de  Lieben. 

Fait  k  remarquer,  il  n'y  a  pas  de  rapport  entre  relimination 
d'ac^tone  par  les  voies  respiratoires  et  Tac^ton^mie ;  il  arrive 
parfois  que  Todeur  ac^tonique  est  a  peine  appr^iable  et  que 
Purine  renferme  des  doses  considerables  d'ac^tone  (i  gr.50  dans 
un  cas)  ;  Tinverse  peut  s'observer  aussi. 

La  diaceturie,  mise  en  Evidence  par  la  ruction  de  Gerhard t, 
accompagne  en  general  Tac^tonurie,  mais  elle  peut  manquer 
dans  quelques  cas,  m^me  quand  on  la  recherche  sur  les  urines 
fratchement  ^mises. 

(1)  Toutefois,  si  on  en  juge  par  une  analyse  panie  r^cemment  dans  Ic 
Bulletin  medical,  M.  Snow  semble  dispose  a  adinettre  deux  esp^ces  de  To- 
rn issements  a  repetition  :  d'une  part,  des  crises  de  vomissements  avec  actio- 
nem ie  ;  d'autre  part,  des  crises  de  vomissements  determines  par  une 
hyperchlorbydrie  intermittente  paroxystique  {Americ.  Joum.  of  the  med.  sci., 
dec.  1904).  Cette  mani^re  de  voir  devra  6tre  vtrifl^.  Mais,  pour  ma  part, 
dans  toutes  les  crises  typiques  de  vomissements  essentiels  chex  les  enfants 
qu'il  m'a  et<^  donne  d'observer,  j'ai  retrouve  les  ro^mes  caract^res  el  j'ai 
toujours  rencontre  Tacttontmie. 

(2)  A.  B.  Marfa.x,  Vomissements  avec  acetonemie  chex  lea  enfants, 
Archives  de  medecine  des  Iji/anis^  {•r  novembre  1001. 
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Ju^qu*^  mon  mi^moire,  ract»ton6mie  dans  les  vombsiiments 
pimadiqiie^t  n*avait  i^l^  signalte  qu*uiie  seule  fois  et  accideti- 
iellemenl,  tlan^i  une  observation  de  M,  GriflUh.  A  ppu  pr^s  dam 
le  raime  kmps  que  paraissaient  mes  ri^fborehe^ij  M,  Valagus^ia 
piibliait  quaire  observations  de  vomissenienls  cy cliques  chez  lea 

ifanls  ;  dans  trois  dentre  dies,  I'aCL'ionune  est  signalt*e  ;  mais 
I  ititeur  ne  sV  arrvUi  gu^re  ;  it  umet  m  passant  la  supposition 
qu*elle  est  du^  au  jrune  ( I ). 

2'Jai  d^montrt^  quo  XacetonomiD  qui  aecompagne  les  crises 
vomisst'ments  paroxy^^liqui*s  n*est  pas  une  con94'*([uence  Je 
rinanition  ;  mi  efTet*  I^arnkjucmie  e^t  en  general  appre-ciable  des 
le  d»?but  de  la  crise  et  parfuit4  elle  a  pu  ^tre  conslat^e  la  vftille  ou 
l  aviiQVmUe  ;  dans  quelques  eas,  die  perslste  apr6s  la  dlspari- 
lion  des  vomlssproenls.  voire  nrij^mc*  plusieurB  jours  apr^s  la 
reprise  de  I'alimenlalluTi. 

On  n*est  pas  autoris^^  pour  cela  a  consid^rer  les  vomissementa 
r<imnie  la  consequence  d'une  inloxicalion  par  Taci&tone  (pas  plus 
i]tjed*une  intoxication  par  lesacides  qui  luisont  scmvent  asswi*!^^* 

I  ide  diaceiique  el  aeide  oxybutyrique  !i) ;  rien  ne  prouve  qu'il 

u  soil  ainsi  el  beaucoupde  raisons  plaident  contrecefcte  mani^re 
de  voir. 

Nous  devons  done  regai^er  les  vomissem^nts  el  rac^lon^mie 
Qoiniue  deux  ?iympt6mes  assncii^s,  com  me  deux  consequences 
coocomitantes  d'une  m^^^le  riause.  Nous  devans  dire  qii*il  y  a  des 
tomissements  amc  ac(!*ton*^mie  et  ne  pas  parler  de  vomissements 
pnr  acrlon^mie  J'ai  inisist^  la-des«us  dans  mon  premier  me  mo  ire  ; 
!  V  reviens  parce  que  je  n'al  pas  et4  toujours  compris. 

3'  Ces  voinissementii  paroxystiques  avec  aeeton^^mie  frappenl 
''>Liii*nl  le*  enranl^  d'une  rachne  fa  mi  lie  et  quelquefois  la  crise 

f  I  !^  m<:'njoire  de       Valagussa  a  peru  dans  «  11  PiiMcUnkD  «,  Lexiom 
!  rjp  noveiubre  ilKl2»  cesl-^-dire  un  an  apr^s  le  mien,  Mais,  d^n  I90l| 
.  Val^ussa  en  Hi  fairD  des  «  tiraj^s  a  pari     qu'il  ndri^ssa  h  divers 
roaux  ;        travail  put  done  ^(rt?  analys*^  avant  d'avtjir  paru  dans  Le 
timl  itaiien.  J'tin  ai  eu  mnnarssanre  pnr  ['analy^^t:  qu'en  oat  domiL^u  \q$ 
litthir^s  d€  nv^decine  de^  Enfattu  daii!*  le  nitmero  de  novembre  ItKll, 
l^re  dans  le  num^m  mAme  uti  mon  m^tnoLra  a  paru . 
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^cbie  en  m^iiiie  temps,  oq  a  pen  de  jours  de  distance,  chez  des 
irms  on  des  sgmus. 

4«  OieK  les  enfants  fNrvdisposes  la  crise  pent  eclater  a  Tocca- 
fikm  d  une  autre  maladie,  an  debut  d'une  rougeole,  d'une  colite 
dvBenteriforme,  d'une  meninpte  tuberrnlense ;  ces  formes  ass<h 
dies  donnent  naissanoe  a  des  tableaux  cliniques  complexes  dont 
la  nature  n'est  pas  toujour^  facile  a  demeler.  Je  vais  monlrer 
dans  un  instant  que  rappendicite  et  les  vomissements  periodiques 
penrent  exister  cher  le  meme  sujet  et  que  oetle  association  peul 
^tre  la  source  de  difficultes  presque  insolubles. 

Les  ialis  precedents  ont  ete  confinnes,  dans  leur  ensemble, 
par  les  etudes  de  MM.  Lamarq-Dormoy,  Edsall,  Pierson,  Miral- 
lie-  Toutefois,  M.  Richardiere,  dans  son  nie.moire,fait  une  r^ne 
«ir  la  Constance  de  TaceU^nemie.  Je  Fai  toujours  rencontr^  lors- 
que  Tanalyse  a  ete  faite  pendant  la  periode  de  vomissements  ;  or, 
dans  une  des  observations  de  M.  Richardiere,  les  urines  furent 
examinees  apres  la  cessation  des  vomissements  et  alors  que  s'^tait 
etabii  un  ictere. 

De  {Jus,  il  importe  de  leremarquer  ioi,ledegrede  Tacetonurle, 
est  tres  variable :  elle  est  parfois  tivs  legere,  parfois  tres  accusee. 
On  pent  d'ailleurs  conslater  un  d^faut  de  proportion  entre  Us 
vomissements  et  t ocetonemieM  y  a  des  cas  ou  Tac^ton^mie  est  tr^s 
accusee  et  ou  les  vomissements  soiit  un  symptdme  eCFac^ ;  il  ne 
se  produit  que  deux  ou  trois  >-oraiss<»ments  precedes  et  suivis  d*un 
etal  nauseeux  plus  ou  nioins  prononce.  Dans  d  autres  cas,  les 
vomissements  sont  frequents,  durent  plusieurs  jours  et  raceton4- 
mie  est  a  peine  appreciable.  D  s'a^il  pourtant  bien  de  la  mfime 
affection,  puisque  ces  deux  formes  cliniques  peuvent  se  succeder 
chez  le  meme  sujet. 

n.  —  Aujourd'hui,  malgre  quelques  divergences  de  detail,  le 
t^-pe  clinique  des  vomissements  k  repetition  de  Fenfance  est  bien 
etabii.  Mais  la  nature  et  la  cause  de  cette  affection  ont  donn^  lieu 
a  des  opinions  tout  k  fail  conlradictoires,  et  le  travail  de  M.  Ri- 
chardiere  vient  ranimer  la  discussion  la-dessus. 

On  ne  pent  considerer  les  crises  de  vomissements  comme  depen- 
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ihni  d*une  affeciian  pritmiive  efc  resiomac  on  du  tractus  gaslro 
yiU»5tijjaJ.  L*abs€?iici*  habituelb  *!*^  tout  autre  tmulilp  digfstirqut^  le 
vuiuis^emenl^  le  d^faut  df  mudifieatioriH  objf'fti  v<?s      rt?&ti*mtie  el 

rint^sUjiJa  tertiituaisori  si  brusque  dcs  arcidenls,  rsibsence  des 
raus^  habitueUes      affections  aigu^s  de  IWtiUiiac,  rineffieaeitid 

njg-ime  alimentaire  pour  pr^^v^nir  1p  n^kiur  des  crises  :  lout, 
t'li  sorTiiiie,  concourt  a  ecarler  eotte  maiii*^re  de  voir. 

Les  vomi s^*rue n  p it roxy s tiq  ues  peu ve n  t »  i  1  t  vrai ,  s'obser- 
vier  ehez  enfaiiis  dyspeptiques  ;  iiiais  \h  peuvenl  moiitrer 
^um  chei  dm  aujets  dont  la  digt^tion  est  ordinairement  tr^» 
boaiie.  Ces  voaiissements  parojcystique^  avec  ae^tnnemie  ne  mni 
pss  pfus  le  fait  d*une  affection  primitive  de  l*est<>mac,  que  lea 
vomisieiQeotas  de  la  migraine  oa  ceux  de  raaealhesie  chlorofor- 
ttiique. 

Krotkow  a  soutenu  que  less  vomlssiemenls  paroxystiques 
ivec  aciStijm^mie  ^laient  la  consequence  d*une  pseudo-roi*iiingile 
u^'i?iidree  elle^m^rae  par  an  empoisionnennent  alimeataire.  Cette 
:i7p<ithL*^  Hst  contredik'  par  le  caracttTe  familial,  par  la  fr^- 
imme  des  recbutes  chez  certains  sujets,  par  la  termiriaiaoii  bru3< 
qiip  des  vomiis^inetit^,  en  un  mot  par  tous  les  caract^res  de 
Idfeciion  (l). 

Pour  AM, Gilbert  et  LerebouUet  la  chcl^mie  famiiiaif  est  une  des 
la-^^,  sinon  la  cause  unique  des  vomis^semeuts  paroxysliques, 

|ltisi|ueb  s^raient  dus  h  des  (Uix  bilieux.  M.  Laracq-Uormay  et 
I.  Ricbardi^re  pensent  aus?^i  que  eette  atTection  est  due  h  un 
f&n^ie  hipatiqne,  Je  ferai  d*abord  remarquer  que,  dana  ces  crises 
vomissemenis,  la  constipatiuu  est  la  r^^le  et  que  \m  matiereB 
^mie*  siMt  parfois  incolores  ;  on  ae  peut  done  parler  de  Oux 
jlieux* 

D'autre  part,  le  vomissement  bilieux  est  un  fait  banal  ;  il  peut 
produire  dans  nnmbre  d'alTectlons  qui  n'ont  pas  leur  si^ge 
-iris  le  foie.  telies  la  meningile,  rappendicite,  la  periUjnitet  la 
jlique  ni^phretiqne,     augmentation  de  volume  du  foie  dans  les 

(I)  KnoTKow.Coalributimi  k  Vtlude  tics  vomiaaements  ac^U)fi«»intque5,ches 
tea  enfauiSj  Strrmme  r/ierficaie,  12  oclobro  1904* 
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crises  de  vomissement  est  un  ph^nomfene  inconstant.  L'ict^ire, 
survenant  apr^s  la  crise,  est  exceptionnel  et  il  peut  n'^tre  ici 
qu*une  complication  secondaire  comme  il  Test  dans  d*autre$  af- 
fections, dans  la  pneumonie  par  exemple.  Enfin,  les  stigmates 
de  la  chol^mie  familiale  font  souvent  d^faut.  En  somme,  il  est 
possible  que  les  crises  de  vomissements  aient  une  origine  h^pati- 
que  ;  mais  cela  n'est  pas  d^montr^.  Dans  un  grand  nombre  de 
cas,  aucun  proc^6  d*exploration  ne  r^vMe  une  affection  du  foie. 

1^  mani^re  ing^nieuse  dont  M,  Ricbardi^re  comprend  les  rap- 
ports de  Tac^ton^mie  et  du  trouble  b^patique  se  beurte  k  plusieurs 
objections.  Aucune  experience,  que  je  sacbe,  n'a  d6montr6  direc- 
tement  que  le  foie  est  k  T^tat  normal,  un  lieu  de  destruction  de 
Tacetone.  D'autre  part,  la  formation  de  Tac^tone  dans  le  tube 
digestif,  admise  par  les  anciens  auteurs,  est  aujourd'bui  niee 
presque^unanimement. 

La  majority  des  auteurs  (Rachford,  Comby,  Holt,  Valagussa) 
regarde  les  vomissements  k  repetition  comme  une  manifestation 
paroxptique  de  Varihriiisme  ou  de  Vurkemiej  manifestation 
comparable  aux  crises  de  migraine  et  aux  acc^s  de  goutte. 

Ne  parlous  pas  d'uricemie,  dont  la  signification,  apr^s  avoir 
pani  claireet  precise,  est  devenue  >'ague  et  obscure.  En  ce  qui 
conceme  Tartbritisme,  si  on  d^signe  par  Ik  une  disposition  k  cer- 
taines  affections,  qui  coincident  souvent  cbez  le  m^me  sujet  ou 
cbez  les  sujets  d'une  m^me  famille,  telles  Tastbme,  la  migraine, 
les  bemorrboldes,  les  lithiases,  Teczema,  si  on  comprend  ainsi 
rarikntisme,  je  reconnais,  avec  M.  Comby,  que  les  enfanis 
atteints  de  vomissements  parox\'stiques  son t  le  plus  souvent  issus 
de  parents  artbritiques.  Mais,  cette  constatation,  interessant« 
en  elle-meme,  n*explique  pas  les  vomissements  k  repetition  ;  on 
nVxplique  pas  la  goutte  ou  la  migraine  en  disant  que  ce  sont  des 
maladies  artbritiques. 

M.  Rotcb  regarde  les  vomissements  k  repetition  comme  le 
resultat  d*une  nevrose  de  l  estoniac  ;  mais  il  reste  k  trouver  la 
cause  de  cette  ne>T0se. 

Que  les  vomissements  paroxvstiques  sont  une  forme  larvk 


d'appendkUe^  c'eat  ce  qui  n*a  jamais  tit*!  tlit  publiquemecitf  mam 
ii't-stc^que  certains  rliirur^iens  pensent  on  nnt  perish.  11  est 
racile  <ie  deinontrer  que  oette  manitVre  de  voir  c^st  erroniie- 

A  la  lin  de  190!,  quelques  joyrs  apres  la  piihlication  da  man 
pretnJer  m^moire,  M.  Brun  me  demancla  de  voir  un  enfant  d© 
7  ans,  k  qui  il  avail  eiilevi^  Fappendiei^  fevrier  de  la  nn^me 
anD^.  Or,  ml  eiiTant  avail  k  m  mofiitmt  uiie  crise  typSque  de 
vouit^menls  avec  ac^£on^mie«  Gette  crise  rapp<*Iait  eelle«  qu'il 
a va i t  mm  a u p a r a va n t  e t  q u ' on  a va it  at tr i b u ^'^es  h  u  11  e  a p pe n d i ci • 
'  iti*.  Cotrmie,  h  roperulioii,  lea  l^ijioa^i  d<^  I'appendieite  avaienl 
etij^  trouv*n*s  tr^  legerei^j  on  petit  m  dejnander  iiV  avAit  pas 
m  un©  erreur  de  diagnostic. 

M.  Uutioei  a  sigiialo  un  cas  Irmt  k  fait  analogue  :  per^istanee 
des  rriscis  de  voriii&i^sements  apW-^  ablatio  11  de  rappenclifT  (I  j. 

Mais  robsen^atian  suivante  est  peut-^tre  pbjs  int^res^nte 
■ncore,  parce  que,  biut  en  di'niontnint  Tindep^ndanoe  ih^  deux 
iirei'lions,  elle  nous  k*.s  preiionte  associi^e*^  sur  le  uu^me  sujet. 

H  %\v^\i  d*un©  filletto  Ag6omijourd*hiii  deO  ans.  A  r/i|re  de  23  mois, 
I  He  eiit  \xm  maladiw  r^brite  ipii  deljuta  par  des  vomissemerkts  r^^p^- 
M^ei  ^minn^^s  et  se  pour^uivU  [mr  de^  ar(^idenl»  de  colite  membra- 
neuao.  A  parlirde  ce  moment  i'tsnfanl  rmX^  eonslipee  ol  estpul&o  quel- 
quefo  i  s  cies      \  r\^s^  rare  m  e  n  t  Jes  m  u  co  -  me  rn  b  ran  f*» . 

A  1  de  3  ans  et  2  mois,  survient  nne  crtse  de  vomiaaetrtent«s  in- 
"t*,  qui  dure  5  l*mT^  et  demi  ;  t*elle  erise  a  <!ommenetV  par  une 

.  iSldvalion  de  t6mi>t'raturo  (iO"),  suivic  d'une  chut^  rajiide, 
Aucun  autre  (n^uble  inie^ttnal  qu'un  [)€U  de  constipation  ;  aucan  ph§- 
jfomene  objncUf  du  c^ie  de  la Ivd onion  el  du  foie  ;  ab&mt^  compii^te  tie 
f  fiiirur  ahdomhuiie  i  odeiir  acelooiqiie  treja  a«ru«<'?e  ;  rt*acti<in  ilw  Lie- 
i  t'll  elreaclion  de  Ghrardl  positives*  J'hj  pense  *t  Tappendicile  le  pre* 
ijmt  joun  maidd^s  le  second,  j'ai  fail  to  diagniMie  de  votnisaement*^ 
»vec  ai'^tonemie, 

Matgri^  la  surveillance  Ir^s  severe  du  regime  alimentaire,  deux  cri* 

1 1)  Lom»  CiARn,  Enni  mr  tps  romiBsem&nts  av(rc  arHrnhniet  Th^ae  de 
Pam,  mara  t90i,  Q°  93, 
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ses  semblables,  mais  plus  16gdres,  sont  survenues  durant  Tannee 
suivante. 

Le  1«*  d^cerabre  1903,  Tenfantayant  4  ans  1/2,  apparaissent  brus- 
quement  les  syinpt6ines  suivants  :  (i^vre  intense,  vomissements, 
douleur  abdominale  vive  h,  la  pression,  mais  diffuse,  sans  aucune 
predominance  k  droite  ;  ventre  legerement  ballonne.  II  y  avail  done 
une  peritonite  aiguC  ;  chez  une  enfant  de  cet  Age  et  dans  les  condi- 
tions ou  nous  observions,  cette  peritonite  ne  pouvait  gu6re  avoir 
d*autre  cause  qu*une  appendicite  avec  ph^nom^nes  douloureux  anor- 
maux  ;  il  fallait  done  admettre  ce  dernier  diagnostic.  La  malade  soi- 
gnee par  M.  Boullocbe  et  par  moi,  fut  vue  par  M.  Broca  ;  nous  fu- 
mes tous  d'accord  sur  Texistence  de  Tappendicite.  Celle  ci  c^da  tres 
vite  ;  le  troisi^me  jour,  tout  avait  A  peu  pr^s  disparu.  Mais  apr^s  avoir 
observe  ces  accidents,  je  me  demandai  si  la  crise  de  vomissements 
que  j'avais  observee  plus  d'un  an  auparavant  et  qui  m*avait  laisse  dans 
rincertitude  le  premier  jour,  n*avait  pas  ete  la  manifestation  d'une 
poussee  d'appendicite. 

Quoiqu'il  en  soit,  apr^s  cette  derni^re  crise,  la  malade  fut  vue  par 
MM.  Broca,  Jalaguier  et  Walther,  lesquels  furentd'accord  pour  conseil- 
ler  I'ablation  de  Tappendice  k  froid.  La  (illette  entra,  vers  la  fln  de 
janvier  1904,  dans  une  maison  de  sante,  ou  M.  Walther  devait  I'ope- 
rer  au  premier  jour.  Elle  y  etait  depuis  48  heures  environ,  lors- 
qu'elle  fut  prise  de  vomissements  avec  odeur  ac^tonique  de  Thaleine 
tres  forte,  avec  une  leg^re  constipation,  sans  douleur  abdominale,  sans 
aucun  phenom^ne  objectif,  avec  une  temperature  de  38'  le  premier 
jour.  La  crise  dura  deux  jours  et  demi.  Cette  fois,  il  ne  me  parul  pas 
douteux  qu'il  s'agissait  d'une  crise  de  vomissements  avec  acetonemie. 
M.  Walther  pensa  h  une  poussee  leg^red'appendicite  ;  M.  Jalaguier 
inclinait  h  accepter  mon  opinion. 

L' operation  fut  pratiquee  le  1«'  fevrier  1904,  par  M.  Walther.  L'ap- 
pendice  presentait  :  un  peu  de  gondemenl  des  follicules,  dont  Tun  por- 
lait  un  petit  point  rougeAtre  au  centre,  il  y  avait  des  traces  d'adberen- 
ces  peritoneales  :  dans  le  meso,  se  trouvait  un  ganglion  gros  comme 
un  petit  haricot,  que  M.  Walther  enleva.  L'appendicite  etaii  done  in- 
contestable. Mes  incertitudes  recommencerent. 
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All  iDots  mai,  Teitfjint  pJainl  tie  In  jam  be  droile  el  tN>ile  m 
mm  lianl.  Uric  radi(j^''j-^|iirio  uiunlni  qtril  y  n\*mi  k  I  a  pru'lie  supo* 
rieiire  Ju  pLTf>ue  une  fracUirc  d*jnl  la  vmm  ne  pul  tMre  tU'ctnivorte, 
Le  2S  Dctobre  t904«  neuf  inois  apr^g  Tab  la  ti  on  ilf  1  np|>end[e4*,  la 
nu?ne  s'aptffcott  darus  ta  malin^e  que  la  fiTloUo  exliale  uueyJt'ur  qui 
[>r>%ijy^  uiie  cri'^e  dt?  ToiiiiHi^i>iiiejit8  :  t?*esl  Todriur  fl'm't^t<mr*  qirollc  a 
tpjinsi  a  recimnfUlrc  dans  f  n&csanU^rioureti>  I.e  soir  iJu  tiieuie  jour, 
vomiiiTseiijeflU  i?elaleiit  »*l  la  lemperature  ujoate  a  La  criaep 
liimi  18  heurrs  avet^  12  vnniis^menl!*  par  jour  environ  :  les  vomiBSC- 
mml  uni  rejeti^  d'abortl  de?  slimenls,  puis  uti  liquide  prm[ue  inco- 
Un,  enHn  vers  la  On  un  liquitfe  jaun&tre*  CMie  eri^  a  m  lieu  h  la 
ivitnpa^e  ;  Je  n'ai  pas  pu  voir  reutant  ;  mais  la  iw^re  ni*ft  terni  au 
<mnint  de  ce  qui  m  paasait. 

Celle  LTtse  esi  evidenmienL  uue  erise  de  vomissemenU  ffaroflEysli- 
im  am  ac^lonemie, 

r.ii  ^H)!^"!!^  Fenranl  au  m<»i&  de  tmvLunbrc  dernier  pour  une 
^jMUi^if^r  de  prurigo*  A  ce  mnmenl  voiei  co  que  j'ai  eont?tnt*>  :  foio  et 
ventre  norma ux  ^1  sans  aucune  douleur,  aelles  noritiales  el  rt*guilt^* 
rts;leger  clapotage  gastriquo  ;  nucun  »Ugmato  de  dhoh^mie  ;  en* 
hni  Ires  ^'aie,  mais  st*  rati^uant  Ir^s  vite, 

II  y  a  done  eu.  chez  celto  filJf?ttej  coexistence  d*ap(>eiiJicile  et 
de  vorui^menU  avee  ae^tuaeiaie  :  les  deu.'^  lujiladies  u'avaieiit 
lucuue  relation^  puieque  leti  vomtsscments  ontreparu  apres  abla- 
'  MQ  de  rapjjeiidice,  Ce  cas  el  lei^^  deux  que  jo  signalais  il  y  a  un 
1!  slant  suffiseiitdonc  a  prouver(]ue  les  vomisi^menis  si  repiH  ilion 
^  represenlcnt  pas  une  fonne  larvae  de  rappeudicite*  Mais  il 
^ulle  de  ee*j  fails  que  le  diagnofslie  do      deux  atTeclioDs,  rela- 
'  trini'nl  facile  dans  les  cas  typtfities,  pourra  iHre  pre^^que  impos* 
ijie  dans  certains  cas.  Cette  question  du  diagnostic  meritera 
ite  (^tudiee  plus  Lard  d'uiie  mani^re  ddlaUl^e.  Je  veux  la  laisser 
^  d)U  aujourd'liui. 
De  ct^tle  discuissiun,  je  puiis  done  cunclure,  com  me  dans  nion 
r^mier  travail,  que  les  voTnissemenls  paroxystiques  avee  aceto- 
'  luie  representent  une  ujTc!etion  spilciale»  bien  defiuie  au  poin  t 
'  ?ue  elinique,  inais  dont  la  cause  n*mi  pas  connue. 
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in.  —  Pour  terminer,  je  desire  m'expliquer  sur  le  traitemeni 
alcalin  iniensif  des  vomissements  paroxystiques  La  question  est 
int^ressante,  non  seulement  pour  la  th^rapeulique,  mais  pour  la 
pathog^nie. 

C'est  dans  le  diab^te  gucr6  que  rac^ton^mie  a  ^te  d'ab6rd  la 
plus  ^tudi^e ;  dans  cette  maladie,  elle  pr^cMe  ei  accompagne 
sou  vent  un  accident  grave,  le  coma  diab^tique.  Au  d^but,  on 
attribuait  celui-ci  k  une  intoxication  par  Tac^tone  ;  cette  patho- 
gdnie  est  aujourd'hui  abandonn^e  et  le  coma  diab^tique  est  re- 
gards com  me  la  consequence  d'une  intoxication  acide  dont  Tace- 
ton^mie  n'est  que  le  t^moin.  En  eflet,  dans  les  urines  diabetiques 
qui  renferment  de  Tac^tone,  on  trouve  toujours  ou  presque  tou- 
jours  de  Tacide  diac^tique  (acide  ac6tyl-ac6tique)  ct  de  I'acide 
o  xybutyrique  B.  On  tend  k  admettre  que  ces  trois  corps  d^riveni 
lesunsdes  autres,  ce  qui  explique  leur  association  habituelle ; 
Toxydation  de  I'acide  oxybutyrique  B  donne  de  Tacide  diacetique 
et  de  Teau  ;  Tacide  diac^tique  se  decompose  en  acetone  et  acide 
carbonique.  L'acide  oxybutyrique  serait  done  le  premier  terme 
de  la  s^rie.  Sa  provenance  est  encore  inconnue  :  les  uns  le  regar- 
dent  comme  issu  de  la  disintegration  des  mati^res  albuminoides, 
d'autres  de  celle  des  graisses ;  d'autres  en  font  un  produit  de  syn- 
th^se. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  le  diab^te«  Tacetonimie  est  un  pbeno- 
m^ne  qui  accompagne  et  qui  rev^e  une  acidose  des  bumeurs.  Oa 
tend  g6n6ralement  k  admettre  qu'il  en  est  de  m6me  dans  Tace- 
tonimie  qui  ne  depend  pas  du  diab^te.  Dans  les  vomissements 
paroxystiques,  la  presence  de  Tacitone  dans  les  urines  est  a  peu 
pr^s  constante,  celle  de  I'acide  diac6tique  tr^s  friquente  ;  je  n'ai 
pas  fait  rechercher  I'acide  oxybutyrique  B.  Mais  dans  la  pens^ 
que  Tacidose  est  un  des  Elements  qui  se  combinent  aux  vomisse- 
ments paroxystiques,  j'ai  essayed  de  traiter  ceux-ci  par  l  adminis- 
tration  des  alcalins,  j'ai  d'abord  employe  la  magnisie  calcin^, 
dont  je  faisais  prendre  1  gramme,  soit  5  fois  0,20  centigrammes 
en  24  heures  (1).  Les  risultats  m'avaient  paru  assez  favorables 

(i)  M.  Edsall  croit  avoir  lu  dans  mon  m^moire  c|u^  je  conseUI^0.03 
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ur  que  j'aie  conseUt*^  de  persistcir  k  dotiner  c«l  alcalin,  m^me 
and  lest  voQiissements  en  rejelaient  une  partie, 

Edftall  (1)  a  pu  s'assurer  comme  moi  que  l*ticeton^Tn!e  est 
r^gk  dans  les  erise*  de  vomisscmetils  cycliquea  ;  il  en  conelut 
e  racidose  doit  toujours  e.\ister  dans  ces  criaas ;  et,  t*n  fait, 
dm%  les  detix  cas  ou  elle  fut  recherche,  la  prince  de  Taclde 
rtsvbuUTique  dans  les  iirineii  fut  constaU^?, 
En    foRdani  jfi-dessus,M,  Edi^ll  (2)  n'h^site  pas  h  ad  met  t  re  que 
est  non  pas  l  aci^ton^fnie^niAis  rintoxiealion  acido  qui  est  la  cause 
lies  vorob^mt^nts ;  el  il  conseille*  de  traiter  mix-ci  par  de  fortes 
dns^  de  bicarbonate  de  suude :  20  graiiu  tfjut^s  \m  deux  heuri*s,Bail 
\  2(igraim  en  doses  suc^**psives  dans  les  vingt-quiitre  beiires  (e'est- 
dire  1  gr.  30  toute  les  deux  heurrart  k  peu  pres  8  grammes  <m 
^\y>im  suf  cessi  ves  d  an  s  le  vi  ng  t-qu  a  Ire  h  eu  r«s)  ;  le  t  ra  i  t^?  i  n  ^  n  t  <1 1>  i  t 
tiler jus^'a  determiner  une  reaction  alcwline  des  urines.  II  di^clare 
*]tie  ce  traitement  lui  a  dunn^  des  W^sultats  excellenls  et  que, 
•  iploy(*au  debut,  il  est  ^usrcptibledp  faireavorterla  crise  ;  cetto 
licactti^  du  traiti^ment  alcalin  intt^nsif  hii  par*itt  une  prouve  en 
veurde  la  tboone  tie  t'acidose. 

iJes  vu^  de      Edsall  sont-elle«(  justes?  Admeltons.  avec  lui 
la  majority  des  auteurs*  que  ract^tnn^niir?  et^t  liee  t^troitement  k 
!  id  dose  et  que  la  conj*tatation  de  la  premiere  pprmelde  con  dure 
!  existence  de  la  soconde.  11  faut  dumonlrc^r  que  Tacidose  est 
u  la  cause  des  vomjssements.  Or  eette  demonstration  n'est  pas 

Hemarquons  d'abord  qu'il  est  frequent  de  constater  cbcE  Ten- 

siKrammes  do  fiiognpsi^  rini|  fms  par  Jourt  et  cetifl  tJoro  lui  pa  rait  k 
JfoU  ai  faittle  qu'll  siipjHisd  qtill  y  a  eii  crrcur  d'irapfe^aion  el  que 

vouiu  difp  t\20  (!enUjE'ranimi*8  riiiq  fot»  par  jour,  dose  que  Edsatl 

:m!  i*nc£irc  trop  fftilile.  1£i|sb]1  n'n  proliahlemeDt  coDnu  mon  ni4- 
par  utiR  analyse  inexarle,  car  it  rcTiferrne  pas  d'erreiir  d*im- 
ii^n  aUT  ce  poinL  p*         li^ne  11,  il  y  a  bien  :  n  0,20  cenligrammea 

1  fois  eD  vingl  quatre  heures.  » 

^  D*MLL*  Communication  pr^liminaire  sur  la  nature  el  le  iraitemeni  den 
']wmenta  p^riodtcjues  che«  les  anfantt.  Am^mn  Joum.  of  ihe  wierf. 
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fanl,  rac^ton^mie  et  I'acidose,  sans  qu'il  se  produise  des  vomis- 
ioinonis,  par  exemple  au  cours  des  6tats  f^briles. 

Kxa  mi  lions  maintenant  le  grand  argument  de  M.  Edsall,  Teffi- 
eacit^  du  traitement  alcalin  intensif. 

Lo  bicarbonate  de  sonde  a  haute  dose  serait  capable  de  sup- 
primer  ou  tout  au  moins  d  att^nuer  les  vomissements  ;  il  pourrait 
mt^me»  administr^  tout  a  fait  au  d^but,  faire  avorter  la  crise. 

J*ai  empKm^  i*e  traitement  dans  quatre  cas  :  une  fois,  j'ai  pres- 
crit  los*  mt^nu^s  div<es  de  bicarbonate  de  sonde  que  M.  Edsall ;  le 
|mtit»ut  vomit  le  remMe  qui  panit  m6me  augmenter  Tintol^rance 
gtiHtrique 

lU^usi  lecji  trv^s  ;iutrv$  cas.  je  me  contentai  de  faire  prendre 
0  gr»  timt^^  k^s  h^rvs  ^environ  12  fois  en  24  beures) ;  le  re- 
^luUv^t  h\\  (H^  Apprvv'uble  dans  un  cas;  dans  les  deux  derniers, 
U  cli>^^  s'^tt^'uu^  et  tiuit  tres  vite.  Ce  traitement  m^rite  done 
\l\^tiv  ^ 

Mi^^v  uwiuo  fa  Avluit^ttAut  qu*U  soit efficace,  cela  ne  signifierait 
quo  U*s  vvnulss*?iii»^ftt5i  ?<Hit  dus  a  Tacidose ;  car  les  alcalins 
j»ou\\  ul  vtjiir  fjL\VTr^ir'm*:  at  sur  les  echanges  nutritifs  autremeat 
vju'ou  lUHitrjil  >sint  {pr*^>  AvivU*^  des  humeurs ;  les  actes  vitaux  ne 
\l\Mvout  |KV>  tou  -etr^?  Assimiles  stnctement  &ceux  qui  se  pas- 
iioul  dviiis  une  vvniise.  Le>  eiifjiiits  qui  sont  sujets  aux  vomisse- 
mouts  pvirv>xy>tlqar^  trv^uveut  tres  bien  de  la  medication  al- 
raliiu\  mome  en  dehors  de  leurs  ori>es ;  depuis  longtemps,  j'ai 
routume  de  le>  ai.  Mliuiser  durjmt  uue  semaine  par  mois,  etj'ai 
iH^inart|ue  quei.vtte  prdllque  ekuirae  les  crises  et  les  rend  l^^res 
ot  couries.  D'autre  part,  iv  qui  prvHi\-e  bien  que  la  question  est 
obscure,  c'est  que.  dans  le  ev>ma  diabelique  dont  Torigine  acido- 
toxique  est  geueralement  admise,  le  traitement  alcalin  intensif 
ne  donne  presque  jamais  des  rt'sultats  satisfaisants. 

En  somme,  rieo  ne  prv>uve  que  ee  que  je  disais  de  Tac^tonemie 
ne  soit  applicable  a  TaciJose.  Vomissements,  acetonemic  et  aci- 
dose,  ne  sonl  peul  eUv  que  des  sympt«>mes  associes,  que  des  con- 
s^uences  concomitautes  d  une  m^me  cause,  encore  inconnue. 
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TomlisemtBti  cTeUqnds  ohez  Isi  enfants^ 
par  l<?  D'  J*  CoMUT* 

J'ai  f*u  I  ocmf^ion  rl  etudit^r  les  mmissenienfi  p^nodiques  on  ty* 
'  Uft  da  n  s  pi  u  81  e  u  rti  p  u  b  I  j  cm  t io  n  s  :  U  ev  uf?     n  e    I  e  d  es  A  rc/tims 
mifkf^inedes  EnfanU  (1809,  p,  340),  tli^ise  du  D"^  Soli^lis  aur 
^^Vfmimetnent  perimlique  rhes  k»  en  fan  ts  {P  firm,  23  iiovenihre 
'S9S;,  rnriirnunicatum  k  U  Soca^te  niuclicale  des  luVpitaux  (1901) 
ur  Qveiqties  stjndrome&  itrthritiqnes  chez  ies  en f ants ^  m (^moires 
ur  VVricemie  et  rarthritkme  chei  hs  en  funis  [Arch,  de  mid.  d^i 
t'nffiuts.  mi,  1002), 

J  :ii  mlopW^  dnm  cts  divers  Iravaux.  I'opinion  des  auteurs  nm& 
rw^m  {\\hiiuQ}%  Radiford,  etc.),  lendant  k  admellre  que  cesyn- 
iln»rae  ii  pour  cause  une  intoxirntton  gt^m^ralf^,  mecanique  on 
<!i*ilheftique,  qui  le  rapprocfie  dt*a  aulres  paruxysmes  arthritiques 
(l  Acces  de  migraine,  I'acc^  de  goulte,  Tac^^^s  d  asUime)* 
Les  fait-s  notiveaux  que  j'ai  recueiliis  et  donfc  je  vaia  vous  don- 
r  h  sul^Uncp,  nVini  pu  que  me  con  firmer  dans  cette  opinion, 
i  at  pHs  des  notes  sur  M  cas  in  edits  obsen'^fe  deputs  t900.  Sur 
^  34  cas,  32  ont  ^lA  recueiJIts  en  viUe,  dans  des  families  neuro- 
iriliriliqiiesT  enf^cheos  de  gnu^te  (nnigraine)^  gravelle,  aslbme, 
'  7hm^  nevroses,  etc-  Deux  senlninent  ont  et^  recueillis  k  Thfipi- 
f.  diet  une  lillette  de  12  ans  qui  n  etait  pas  de  nouche  arthri- 
|m%  mais  oiTrait  tin  bel  esemple  d'apptrndicite  chronique 
nmi*}  ei  ehez  un<*  autre  de  ^  ans,  de  soucbe  neuro-arthritique, 
Tne  fille  de  12  ans  entre     iO  janvier  1005,  dans  man  service, 
k  l'b«^pital  des  Enfants  Ma lades.  Parents  bien  portants  sans  tare 
aflhriliqne.  N^e  a  terme,  nourrie  au  sein  par  sa  mfere,  Tenfant 
amarcbi^  h  13  nvois.  Rougeole,  scarlatine,  diphttTie  dans  les  pre- 
annees.  Depuis  TAgede  4  ans  vomissemetits  paroxysiiques 
tenant  pi^riodiquemeni,  lous  les  deux  mois  (6  fois  par  an  en 
'Venne),Ces  vomissements,  qui  s'accompagnent  df»  oonstipationt 
Ht'vre,  de  douleurs  abdominales^  durent  trois  ou  quatre  jours, 
» i^mptant  si^  crises  par  an,  nous  arrivons  k  un  total  de  pr^a 
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de  50.  Le  7  janvier  1905,  noureUe  crise  semUable  aux  pi^c^en- 
tes,  et  que  nous  aTons  po  obserrer.  Nous  avons  constats,  outre 
les  Tomissemenls  inooembles  el  la  eoostipalion,  une  douleur  tr^s 
▼ive  dans  la  fosse  iliaque  dioile,  el  bient6l  la  formation  d*un 
boudin  qui  ne  permeUait  plus  de  douter  de  I'appendicite. 

Voila  done  un  cas  d*appendicite  chronique  k  rechute  qui  s'est 
traduit  pendant  8  ans  par  des  Tomissements  periodiques.  Ce  cas 
n'est  pas  unique,  lous  les  chirurgiens,  qui  Toient  beaucoup  d*ap- 
pendicites,  en  ont  obsenn^  de  semblables  et  j  en  ai  moi-m^me 
rencontre  un  second  cas  (petit  gancon  de  7  ^  8  ans  qui  a  gueri  de 
ses  vomissements  cycliques  apres  Toperation  de  rappendicite).  U 
y  aura  done  lieu,  desonnais,  en  presence  des  vomissements  cy- 
cliques,  de  songer  a  l*appendicite. 

Si  je  deduis  les  deux  cas  dont  je  viens  de  parler,  je  trouve  32 
autres  cas  de  vomissements  periodiques  dans  lesquels  vraisem- 
blablement  il  ne  pouvait  ^tre  question  d'appendicite,  mais  seu- 
lement  d'artbritisme  a  un  tres  haul  iegr^.  Si  je  voulais  tirer 
une  conclusion  de  cette  statistique,  je  dirais  que  plus  de  6  fois 
sur  100,  les  vomissements  cycliques  sont  dus  a  Tappendiciie. 

Les  vomissements  cycliques  debutent  rarement  dans  la  premiere 
enfance ;  j'ai  cependant  compte  un  cas  avant  un  an  ;  le  d^but  des 
crises  a  eu  lieu  5  fois  dans  la  seconde  ann^,  it  fois  entre  2  et 
3  ans,  8  fois  entre  3  et  5  ans,  7  fois  entre  5  et  10  ans,  2  fois  entre 
10  et  15  ans.  Le  maj^imum  de  frequence  se  place  entre  2  et  7  ans ; 
c*est  dans  la  seconde  enfance,  apres  le  sevrage,  avant  Tacheve- 
ment  de  la  seconde  dentition,  que  les  premieres  crises  se  montreni 
le  plus  fr^uemment.  Au  point  de  vue  du  sexe  il  y  a  une  remar- 
que  k  faire.  Sur  34  cas,  j*ai  compte  24  lilies  pour  10  gar^ons.  La 
migraine  aussi  est  plus  frequente  chez  les  filles  que  chez  les  gar- 
(ons  et  cette  pr^ominance  sexuelle  plaide  en  faveur  de  rassimi- 
lation  entre  la  migraine  et  les  vomissements  cycliques.  Ges  deux 
syndromes  sont  des  manifestations  ^uivalentes  de  la  diath^ 
arthritique. 

*  L'h^r^it<^  neuro-arthritique  est  d'ailieurs  signalee  dans  toutes 
mes  observations,  sauf  celle  de  la  fillette  atteinte  d'appendicite 
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dufil  j'ai  purleaii  jAbuL  .rai  n?trouve  la  goiitteoii  lerbumalmme 
chn  U-^  aftcendiinls  10  Fois,  la  iiiigraine  ehez  la  mere  on  ches 

PltBieurs  enfiifits  sonl  signaled  cromme  grantls  mangeurs  de 

Iwiande*  J  ai  renconlm  che^  2  rer/i'mat  t'heJE  8  la  dllatntion  dc 
iTislomaCf  chei  2  riiypertrophie  dii  foie*  chez  I  le  d^plac^ment 
in  mn  droil  . 
Sur  nie^s  34  derniers  cas,  je  n*ai  rent-otUre  de  manifestations 
tiepiitiqiies  notahl*^^  que  dans  deux  cas* 

J'ai  piiurtaDt  recbprche  l>tat  du  foie  dans  tons  les  cas.  Mais  je 
n  ignore  pas  que  d'atitres  nnt  nole  I  hyperlrophie*  et  m^me  a 
r^tifopaie  la  sti'^atose  du  fme*  Je  ne  nie  done  pas  la  possibility  des 
troubltfs  h^patiques,  mats,  vu  It^ur  raret^  je  ne  crois  pas  quails 
;iiMj*>nt  un  nMo  patUogc^nique  quelconque  dans  la  production  et 
i  evolutiao  des  vomissemenf^s  a  rechuU^ 

Si  le  foie  ne  m'a  pas  senibl^  ha bituel lenient  malade,  en  revan- 
chp  le  tube  digestif  a  6^1  pres<]iie  t4iujour3  alleint.  L'eot^rite 
mucn-membraneuse,  avec  expulsion  de  glalres,  de  mucosites,  dc 
^lag.  de  fausses  membranes,  eat  signalize  8  tois.  La  constipation > 
jTpj^pie  con^tante,  est  eipress^^ment  mentionn^e  30  fois  sur 
>4  *u^h:  une  ffiis  seulement  il  eat  dit  que  les  enfants  n'avaienl  pas 
de  tYiristipation  habitue  He  . 
Dans  un  cas,  I 'enfant  avait  l*habitude  dlng^Ter  touie  sorte  de 
jfps  et  rangers,  el  notammeaide  la  terre  {geophagie), 
Che?,  tmis  enfants,  j*ai  observe  la  coincidence  de  vegetations 
iil'^nofde^  volumineu^'s  ;  cbez  cinq  autres,  une  anginc  aigut^  avee 
unbfactioii  des  amygdales  et  points  blanes  prt^Mant  babituelle- 
mx\\  Jes  crises  de  vomisseraents, 

leniptTature  du  corps  n*a  pas  ^t<^  prise  par  les  parents  dans 
nis  les  cas  ;  12  fois  elie  est  signalee  com  me  elevee,  les  chiifres 
39^5, 40^  ayant  ^te  attcinta.  Dans  6  cas,  il  est  dit  que  les 
imi^sprapnts  ont  hvoIu^*  sans  lievre,  et  dans  les  autrea  cas,  il  est 
mpossible  d  aflirmer  que  la  ficvru  ail       abseiite.  II  en  rcsuUe 
la  fi^^n?  paralt  accompaguer  la  plupart  des  cas.  Deu:^  de  raea 
umlades  avaient  rendu  du  aable  dan«  letire  urines. 


vnuO'W^'  hl  iiiir-iii>?*t  ?*fciTi'«ri  i  ^  s.  as-  ^  sans: ; 

1  .^o^TT  -uj.rr.M.miicTiK  a— ^.njiaii^  Q?^  ''liiLHun*-  ^e*  ma- 
ii-fp—  v.oiiH-^  ^  ii.it-  »•  i     -ur  T-^         Tm  li  nifrp  dit 

i  ^  i'»»*r  L  ii  ii**fiimi:rv>  ♦  in:^  i.  7  iiin>eiidr!rp-  i  ids  a  la 

miiTiiiu*,  ?        i  ii  ir^a«fiiiH-  *  i.ji^  I  J  »«~niiinj{m  iziVslinale. 

nu  *^!.r  ii      tiL  I'vur  '.'ini  dl  si.iir  to.  riH^:^ 

niir^In*  ci^nf  iul  -?;ia^<iinuf  -^Hrun  d  id:  at  ^30  0. 
L*^  ,r  n-r  -rr-iiirLL  oi  J •lo^uq-*:! l  ruia^itrl*'  2  cas  de 
iij»r^  {iti\^       lOr^r^ii*      i»*r*>'iLie'Ifrr  L  tTY*?-  pni  Dom- 

*?:  ti  »in  ;i  m^'Ti^  r^i-iicp-  I^*  i»fir  -".lu  f  j>i-iiii'tiDft<i  en  trainer 
uu^iiru*'^  *^      Hi  ri 

L/i  T'^uTU':-  1  ^»tfD_:ii^  r-*>:_i-!r  '  irj-  rfv^ats        j  ai  r?- 

•zu^iV.i*-  tVn»Ui*  i         !•  •iLiiH  £^5-  ll^:^  rid-  ru^^  ^"iT-kic  rwieillis 

m»*  t*^  ij.'iLjr-'i^^^^i  •»j:ri-r^i  ixs   :£ji_jrtif^       la  dialhese 

i»      t^JL^  L~  :.L>  ill.  .;./;rl.  LLis^      -itJfCLlr^hf  pa^urrp;  il 
-"^  '--"r'a^'L  i.^       t^i_r^  cl:l>       ollec.*:*!^  r>:^,  diet  les 
"  -♦r:*^-  E  f^^-i  r^v^'  i'i^rT      il;rin»tr.  rin^  k-  o4 me  enfant. 
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parfois  aussi  T^nl^rite  muco-membraneuse,  sont  Ir^  Tr^quem- 
menl  observes.  L'hypertrophie  h^patique  et  Tictftre  sont  tres 
rares,  et  il  est  probable  que  le  fole  doit  ^tre  mis  iiors  do  cause 
dans  la  pathog^nie  de  ce  curieux  syndrome.  Au  point  de  vue  Ih^- 
rapeutique,  ce  qui  m'a  le  mieux  r^ussi,  tVest  le  r^^gimp  vt^iHarien 
associe  aux  alcalins  et  k  rhydroth^rapie,  dans  riiit^^rv  alie  des 
crises. 

A  propos  doB  vomissoments  p6rlodlqa$s  a^atoaemique:, 
par  M.  Broga. 

J'ignore  si  quelques  chirurgiens  ont  pour  pensile  de  derri^re 
la  tele,  com  me  le  craint  M.  Marfan,  d  attribuer  k  rappondicik? 
tons  les  cas  de  vomissements  p6riodiqiii»s  acetommiiqiie^^.  Mai^ 
ma  pens^e  de  devant  la  t6te  est  que  parmi  ces  voitiissomcnts  ii 
en  est,  plus  nombreux  qu'on  ne  le  pensp.  qui  reluvont  d'appon- 
diciles  meconnues  :  M.  Marfan  vient  de  nous  dire  qu'il  l  admet, 
M.  Comby  aussi,  et  avec  plus  de  frequence ;  je  me  bornp  a  aller 
un  pen  plus  loin  que  M.  Comby  dans  mon  apprAciHitiDii  sur 
cette  frc^quence. 

Deja  Tan  dernier,  quand  je  vous  ai  enlretenusde  symptomato- 
logies parfois  tr^s  inqui^tantes,  ou  I'^l^inent  rcni/xe  sembb^  pn^ii- 
dre  le  pas  sur  Tel^ment  inflammatoire,  engendr*f!(»s  par  ccrtainrj^ 
appendicites  chroniques  et  Tayant  toujours  t^tt*,  jt*  vous  ai  si^jndle 
deux  observations  de  vomissements  incocreibles,  sans  liMi't^  de 
peritonite,  gu6ris  k  la  minute,  pour  ainsi  din\  fK»r  Tsi  bin  lion  de 
I'appendic^.  Chez  ces  deux  malades,  qui  me  iun^iiL  tnus  deux 
confies  par  M.  Variot,  les  signes  locaux  de  Tappendit  ite  t'taicnt 
bien  insignifiants :  chez  Tun  —  assez  ani^ien  il  vrai  —  m  Va- 
riot ni  moi  n'y  avions  pens6  avant  rnperation  :  q\wi  I  autre, 
nous  trouv^mes  k  un  tr^s  l^ger  degre '  k*s  si^j^nes  physiques  de 
Vappendicite  chronique,  et  nous  y  songeAmes  surEout  a  cause  de 
Thistoire  de  notre  premier  malade,  si  hieri  que  M,  Kiruiisson, 
consults  avant  moi,  avait  refuse  d'operer,  eniyant  a  une  nn'^nin- 
gite.  Or  voici  cette  enfant:  elleesten  sante  floiissantii  et  n'a  plus 
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eu  un  seul  vomis^aeiDent  depots  le  mots  de  mars  dernier,  ou  je 
Ini  ai  neseque  l  appendice. 

Cette  question  des  vomissefnents  incoereibles  n'est  pas  identi- 
que,  je  le  sais,  a  celle  des  vomisaemenls  periodiques  acelonemi- 
qiMs.  Mais  pour  ceux-<ri,  voici  une  obsenrataon  tout  a  fait  typique. 

Ao  printemps  IVNtl.je  fus  consulte  pour  une  enfant  de  5  ans  12, 
atieinte  d'une  legtere  ?oaliose  rachitique  :  je  n'en  fus  pas  autre- 
ment  surpris,  car,  son  pere  etant  de  me$  amis,  je  connaissais 
en  gros  tout  un  pas5^  medical  capable  d*expliquer  cette  insufGsance 
squelettique.  Je  savais  que  I'enfant  avait  eu.  des  son  entr^  dans 
le  monde,  une  mauvaise  nourrice  et  des  troubles  digestifs,  k  3  mois 
une  bmncho-pneumonie  grave*  et  qu*au  total  son  etat  gastro- 
intestinal continuait  a  rendre  stm  alimentation  difficile.  Mais  de 
tout  cela  je  ne  connaistsais  pas  les  details  et  voici  oeox  que  j'ap- 
pris  quand,  intervenant  medioalenienU  je  posai  des  questions 
prvcises. 

A  partir  de  Taiie  de  10  mois,  Tenfant  avait  commence  a  souffrir 
d'embarras  gaslriques  qui  rvndirent  son  sevrage  laborieux,  et  ces 
lrv»ubles  prirent  tout  de  suite  une  allure  periodique,  avec  des  crises 
qui  jusqu'a  I'age  de  5  ans  ^e  repnxiuisirent  de  deux  en  deux  raois, 
Chaqueorise  commenvait  par  des  vomissements  aecompagnes  d'un 
etat  alamiant  de  coUapsus,  a\>x'  abaissement  considerable  de  la 
temperature  'on  Ta  \-u  a  35-  4  :  au  bout  de  quelques  heures,  la 
temperature  sVlevait,  niontant  ju>qu*a  40*  une  poussee  de  gros 
bjutous  herpetiques  aux  inoinbres  se  produisait  souvent.  el  enfin 
au  bout  de  6  a  8  jours  l  elat  redevenait  normal.  A  partir  de  1*^ 
de  5  ans,  les  crises  s'espaoerent,  ne  survenant  plus  que  lous  les 
5  a  6  mois. 

Je  me  ^arderais  de  rienconolure  sur  cette  svmptomatologie  a  la- 
qut-IIe  je  n  ai  pasassiste.si  Tenfant  n'a\-ait  ete  suivie  de  ties  prespar 
M.  Marfan  d'aKird,  puis,  de  concert  a\-ec  lui.  par  M.  BouUoche; 
si  ces  deux  niedt»cins,  dont  la  competence  en  1  esp^<«  est  si  grande, 
n"avaient  tous  deux  diairnostique.  pendant  six  ans,  des  vomisse- 
ments periodiqut^  avec  acetoneiiiie. 

Quoique,  je  le  repute  je  ne  con  teste  pas  la  realite  de  cette  afec- 
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tioQ  ilaot  je  n  ai  aucune  expt^riemie  persnnnelle,  ]*a\we  que 
^pfajine  k  palper  m0i-m4mc,  d*nne  mam  chirurgicjiLe,  le 
^  venlD^  des  eiifauU  qui  v^ommi=«ut  mm  motifs  ;  rI  eliaz  telle-ci  je 
sentb  iifi  ert^cum  gargnuillant.  rn^nqti^nt  un  ii  Je  ^lfJUfllt■$!§«  ; 
li  me  parul,  en  outre,  qu'^  la  palpatian  proroiule  je  IrvjiivaiH  eit 
cetle  r^ion  une  l^g^re  sensiihiJil^,  nver  ime  toute  pelite 
1  '  -  nr^jculaire.  El,  sans  oser  eoritmiire  av-^r  k^inerit*^  ines  u 
I  .  -  colle^utfs,  je  pmlts  ;mx  parents  pliiii'it  iin  pen  elon- 
nfei,  que  j'aurais  peu  Wtre  bicn,  im  jour  ou  rautre,  a  alter  cher- 
cim  l^iippendice.  En  loui  cas,  je  demanrlat  h  Hm  convoque  d*ur- 
g^uw  ii  la  premiere  cr\^. 

ne  ful  psks  long  :  le  roup  de  t^li^plioae  Tut  pour  le  londematn. 
CfiWa  fois,  je  fus  presque  affirmalir^  car  I'enrani,  tr6s  intelligenle 
frl  Ifl^  pret  i^,  me  dU  que  dans  le  veolre  eile  mufJrnli  k  droile 
pJli^qu'a  gauche  ,  que  vers  le  poiot  d«llac  Biirney  je  Uii  fiiisai^i, 
en  appuyant,  plus  nial  que  daiisle  reste  de  i'atHlomett.  Et  Tatla* 
que  survenant  dt»s  lo  lendemain  d*une  palpation  prnfonde,  pro- 
IOD|f6e,  ne  fut  pa^  influer  »ur  mon  jujfjement*  car  je  m  pus 
mVmp^cher  d'adniettre  que  ]  avais,  par  des  tiraUleinenis,  dcs 
pressions,  rSveilli^  une  iiinammatkm  latenle. 

l)e  Tudeur  aceloiieinique  de  l*linleine  je  tin!»  pas  grand 
e0mpk%  ear  je  la  crok  tout  a  fait  banaie  dant  ies  appendicites 
avpc  vomissements  el  langue  ^burrate. 

Mon  diagnostic  n'eut  pas  grande  faveur :  seul  le  p^re,  opkri 
lui-nu^me  d  appendicite  il  y  a  quetques  aiinet»s,  eut  tendanre  ks'y 
raUien  II  ^(ait  d'ailleurs  bien  entendu  que  le  doute  iHnii  permis 
t  que,  dolors,  avant  de  prop(*ser  une  operation,  il  convenait 
^    d'attj^udre  une  atteinte  mieux  f-aracteris^e* 

r  Ea  mars  1^04*  nouvelle  crise,  s^ans  rieii  de  mi  :  h*s  vomisse* 
meal's  ne  f  i  j  reo  t  aceo  m  pa  gn<5s  d  *auc  u  ne  do  u  le  u  r  a  bd  o  ni  i  n  a  le .  el 
Tihrte  ne  dura  que  24  heures,  MaUenjuillet  il  n  m  fut  plus  de 
ri^me ;  c^tte  fois  tl  y  eut,  pendant  la  crise,  des  doirknirs  vivea 
ii^nsla  fosse  iliaque  droite,  el  les  parents,  alors  en  viib^giature, 

H^^DUinireal  mon  diagnostic,  com  me  probable m en  t  exact,  au 
^  GrandhumiJie  (deSt-Gexniain) ;  mais  celui-ci,  inlluence  par  les 
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acc^  auxquds,  depuis  plusieurs  annees  il  avail  assists,  ne  s'y 
rallia  pas  plus  que,  quelques  mois  auparavant,  Marfan  et  Boul- 
loche. 

Or,  quelques  jours  plus  tard,  les  limitations  durent  cesser :  le 
12  aout  k  midi,  vomissements,  vive  douleur  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  langue  blanche  et  haleine  ac^ton6mique,  temp^ature  k 
39»2,  pouls  a  i36o,  et  cette  fois  le  D-"  Pascal  (de  Trouville).  chi- 
rurgien  de  son  metier,  d^lara  quelques  heures  plus  tard  qu'il 
existait  dans  la  fosse  iliaque  un  gros  plastron  inilammatoire. 

Les  accidents  locaux  s'amend^rent  tr^  vite,  mais  k  partir  de 
ce  moment  tons  les  essais  d'alimentation,  m^me  l^g^re,  provo- 
qu^rent  des  rechutes,  et  finalement  j'op^rai  le  14  septembre. 

n  existait  des  l^ions  appendiculaires  anciennes  et  tr^  accen- 
tuto:  la  pointe  de  T^piploon  indur^  s'enroulait  autour  de  la 
base  de  Tappendice  court,  gros,  blanc,  dur,  fibreux  et  oblit^re 
sous  la  bague  ^piplolque,  atteint,  sur  le  reste  de  son  ^tendue,  de 
foUiculite  h^morrbagique.  La  masse  inilammatoire  ainsi  const!- 
tu^  ^tait  situte  juste  au  detroit  sup^rieur,  au  niveau  de  la  sym- 
phjse  sacro-iliaque,  en  un  point  ou  Ton  ne  pent  avoir  de  rensei- 
gnements  bien  pr^is  ni  par  la  palpation  simple,  ni  par  le  toucher 
rectal,  et  cela  explique  Tabsence  des  signes  physiques  habituels 
de  Tappendicite  k  toutes  les  crises,  sauf  la  derni^re.  Et  mSme  k 
celle-ci  la  symptomatologie  locale  fut  anormale,  en  ce  sens  qu'^ 
plusieurs  reprises,  pendant  le  mois  de  crises  subintrantes  qui 
prSc^a  Fop^ration,  le  Pascal,  un  de  mes  collogues  qui  un  jour 
fut  consults  d'urgence,  et  moi-m^me  constat4mes  la  formation 
^tonnamment  rapide  et  la  disparition  non  moins  rapide,  d'une  tu- 
mefaction iliaque  pour  ainsi  dire  en  accorddon  ;  et  mon  coU^ue, 
apres  s'^tre  demands,  k  sa  premiere  visile,  s'il  n'allait  pas  6tre 
n^cessaire  d'inciser  d'urgence  un  abc^,  se  demanda  le  lende-  I 
main,  ne  sentant  plus  rien  de  gros,  s'il  n*y  avail  pas  eu  simple 
stase  stercorale  dans  le  c^cum  et  si.  d^  lors,  une  appendicite 
etait  bien  en  cause.  Je  rassurai  le  p^re  sur  ces  oscillations,  car 
bien  des  fois  d^j^  j'ai  not^  variability  semblable,  due  k  des  Ijm- 
phangites  de  Tepiploon,  et  nous  savons,  d'une  maniere  gentle, 
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l^^ptplolte  est  un  VH^ment  capital  d&ns  k  €  plastron  »  Ae 
pendicite  aigti^,  L^^tat  anatomiqiie  des  parlies  a  coniirmt'  oioii 
hypo  these* 

Mais  c^i  n*esi  que  du  hor^-d'ceuvre  dans  h  discussion  actiieUe, 
quoique  Tadh^r^snc**  ^piploYque,  tlralllarii  restoniac,  ait  peuHtre 
^t^  pour  quelque  cho^  dans  la  forme  cliniquG  des  accidents,  uu 
le^  vomissemeDb  furent  si  pr^ominants  ;  a  est  s^lrernent 
qu  un  des  el<§inents  de  la  question,  car  dans  Fautrc  observation 
don!  j*ai  h  vous  entretentr  il  nWmt^iit  rien  d'aoaiogue,  Le  fait 
t^rtato  eat  que  les  lesions  appendiculaire^  t^taient  la  cause  dea 
vomissenients  period iques,  car  depuis  le  14  seplembre  dernier 
ij  n*y  a  plus  eu  aucune  alerte,  quoique  Fenfant  ne  tnuive  plus 
aucyn  r%irae  alimentaire  special. 

nii^rleurementt  y  aura-t*il,  com  me  chez  la  fillette  dont  nous 
parlait  M.  Blarfao,  une  reprise  de  %^omissements  ?  II  serait  impru* 
dent  de  le  nier,  quoique  Tetat  gi5n/*ral  d**  Ten  fan  t  se  soit  coe- 
^tderablemeat  am^Iior^*  C^tait  une  hypotrophique,  comme  dit 
Variot,  avec  peau  s^che,  rugueuse,  facile  men  t  ecsf(^mateuse  :  et 
depuis  Top^ration  sa  peau  estdevenut*  narniale,scs  digesttotis  mni 
eiceUeutes  et  la  proportion nalit^  dvidente  entre  les  It'^sions  et  la 
^ymptomaiologie  est  en  faveur  de  TidL^e  que  la  guenson  sera  di^fi- 
Tufcve.  Eo  tout  eas,  elle  le  fut  che»  un  gan;on  doat  j'ai  puhlie  rhia- 
loire  il  y  a  quelques  anni^es  (Revue  mens,  de^i  maL  de  tEnfance^ 
d^cembre  1902)  et  chez  lequel  un  mMecin  des  plus  distingu^s  se 
refusaila  expliquer  par  uneappendtcite  i  des  embarras  ^astriques* 
fnkjuents,ti^s  courts,  avecfi^¥vre  et  voniissements  ;  on  ne  trouvait 
pas,  en  effete  les  signes  locaux  habituels,  reduits  k  une  mMtocre 
douleur  4  la  prcssion  pendant  quelques  lieures^  et  copendant  je 
r^^ual  un  a  ppend  ice  gros,  dur,  parlout  adherent,  eacb^  dans  le 
tiaul  du  petit  bassin^  devant  la  symphyse  sacro  iliaque. 

Chez  renfant  dont  M.  Marfan  nous  a  parl<^^  il  n*existait  que  de 
la lolticuliie  b^morrbagique,  sans  reaction  ptTitont^ale.  De  m^me 
tk^  une  fillette  qu*il  y  a  peu  de  temps  j'ai  opi^r^^e,  et  dont  Tbis- 
loire  clinique  est  fort  analogue  a  celle  de  ma  premiere  malade* 

Cettfi  fille  de  4  aoe,  aupr^s  de  laquelle  je  fus  appel^  par  mon 
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6l^ve  et  ami  le  D'  Bretonville  (de  Vincennes),  fut  ^levte  au  sein 
jusqu'^  r^ge  de  19  mois,  mais  quoique  les  t^t^  fussent  r^gu- 
li^rement  espac^es,  elle  eut  des  regurgitations  fr6quentes,  et  m^me 
souvent  des  vomissements  vrais,  eioign(^.s  du  repas ;  ce  fut  en 
outre  de  tout  temps  une  constip^e  opini&tre.  avant  terme,  a 
8  mois,  elle  ne  se  mit  k  profiter  que  vers  le  5*  mois,  et  panit 
engraisser,  malgr^  Tintervention  toujours  fr^uente  de  ces  vomis- 
sements, parfois  accompagn^s  de  forte  6l6vation  de  temperature. 

Au  sevrage,  qui  eut  lieu  k  19  mois,  Talimentation  fut  irks 
difficile  :  tout  provoquait  des  vomissements,  il  fallait  revenir  au 
lait.  En  outre,  apparurent  k  ce  moment  des  syncopes,  avec  pileur 
du  visage,  yeux  cern^s,  langue  saburrale,  fortes  chutes  de  tempe- 
rature ;  et  souvent  il  y  eut  des  selles  muco-membraneuses.  L'en- 
fant,  en  somme,  ne  supportait  gu^re  que  le  lait  et  le  bouillon  de 
poulet. 

Aprfes  TAgede  2  ans  — ou  unepneumonie  mit  les  jours  endan- 
ger —  les  crises  de  vomissements  s'espacferent,  mais  s'accompagn^- 
rent  d'une  douleur  de  ventre  jusqu'alors  inconnue. 

En  septembre  1904  seulement  intervient  le  Bretonville,^ 
Toccasion  d'une  crise  violente,  avec  vomissements  d'abord  alimen- 
taires,  puis  bilieux,  constipation  absolue,  temperature  entre  40 
et  41®,  odeur  de  Thaleine  tr^s  forte  et  identique  k  celle  des 
crises  aceton^miques.  Mais  dans  Tabdomen  partout  sensible, 
M.  Bretonville  trouva,  par  la  pression^  une  douleur  bien  plus 
vive  au  point  de  Mac  Burney,  k  ce  niveau  un  peu  de  defense  mus- 
culaire  :  et  il  diagnostiqua  une  appendicite  chronique,  avecpous- 
sees  de  folliculite,  sans  empdiement,  sans  peritonite.  L'acc^s  fut 
calme  en  quelques  jours  par  la  diete  hydrique  et  la  glace  sur  le 
ventre,  puis,  les  parents  repugnant  k  une  operation,  un  regime 
severe,  lait,  purees,  oeufs,  compotes  de  fruits,  fut  institue :  repit 
de  3  mois.  Et  comme  les  digestions  se  faisaient  bien,  on  essaya, 
au  repas  de  midi,  la  sole  et  la  cervelle :  tout  de  suite,  nouvelle 
crise,  identique  k  la  precedente,  vite  calmee,  sans  empAtement. 

Je  fus  appeie  le  24  janvier,  apres  cessation  des  accidents  aigus. 
Je  confirmai  le  diagnostic,  et  nous  concliimes  k  ne  pas  reculer 


rop^ratiorif  renfant,  impossible  h  alirtienter  de  facon  suh<itan- 
IMk,  1  A^h  a^^sez  afTaiblie.  Le  25  jauvier,  r^s^qual  done 
un  uppt^Tidicc  non  adht^renl,  niais  atleint  de  frjlliculite  b^morrba- 
gique  Ires  vlve  et  mnpli  de  mucu-pim  saijguimilt*nt, 

liiguaiorai  en  p^sant  ce  Tait  que  certains  mitladt^  altoints 
{I'^appendicite^  mi^me  au  degn*»  de  simple  follicubk*  at*  |:>eav<*utt 
jipiYs  tine  crisi^  JeterrnineL?,  supporter  aucune  alimentatttvri.  (^e 
ful  le  ras  pour  les  deux  nialades  dotit  jo  vous  al  eiitretenus  au* 
jouni^hui,  piMir  uae  autre  dont  je  vous  ai  parb*  il  y  a  queb|U65 
mui?.  t^t  pusis^de  plu»ietirs  ubs4irvaliinis  analoj^ues.  SibVt  (*pr(^» 
r<*j>f;ration  Tali  mentation  —  dirigre  wmme  pour  tous  les  autn^ 
o^H^ii  —  il  pu  deveuir  normale.  Ma  petite  laulada  a  qulW*  la 
[mai^n  de  sant/f  le  15  ftWrier,  si^  nourrissant  d'une  fagon  qu'on 
a'iivait  jamais',  pu  ri^ali^er  depuis  m  nai^^samre.  Elle  supporte  tr^ 
bien,  outre  ttmies  les  purees  de  b^gume^*  les  soles,  cervelles^ 
blaacj*  (ie  poulei,  olelle  n*a  pas*  en  un  «euJ  vomtB^ment. 

Pour  elle,  je  le  repiVle,  jt"  ne  parle  pas  encore  de  guerison  Mfi- 
nitive:  lo  tt*mp5  ecoule  n'y  suffit  pas,  Mais  il  y  a  eu  uue  nssez 
^mndi'  ei  m-^^z  hni!K{ue  amelioration  pour  qu'un  ne  puisse  con- 
testi>r  le  rAle  au  mulm  par  tie!  de  I'appendieite  dans  la  syraptf*- 
m;itologie  passee* 

>L  Marfan,  —  Je  suis  li^s  ht^ureux  d'avoir  attir^  sur  ce  sujet 
I'.iUetilion  ile  la  SocieU*  et  d' a  voir  en  tend  u  I'avis  de  MM*  Com  by 
1^1  Hrrxra  ;  leurs  commuuieaiions  nous  montrent  quelles  diffieull^s 
^'itriimes,  comme  je  Fai  dit,  pr^sente  parfots*  le  diagnostic  entre 
im  vamissements  incoercibles  et  rappendicite. 

M.  RiCHAiiDiKius.  —  Uu  mot  seulement  aujourd*hui  pour  dire 
(jue,  dans  le4*  caii  que  j*ai  cites,  un  au  moins  tietait  pas  de  I'ap- 


lendieite  ;  car  Tenfanl  a  subi  celte  operation  il  y  a  deu.t  anaet  il 
n  eu  depuis  de  nouvelles  crises. 
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Plstnle  lacl^  cexTicale  ches  im  noxirrision, 
par  M.  G.  Vabiot. 

J*ai  fail  insurer  rtommenl  dans  le  Bulletin  de  la  SocieU  de 
PeS/Oiriej  I'hisloire  d'un  nourrisson  atteint  de  division  cong^nitale 
do  Toile  do  palais  et  presentant  un  ^coulement  de  lait  tr^  evi- 
dent par  le  conduit  auditif  a  la  suite  d*une  otite. 

Les  hasards  de  la  dinique  viennent  de  me  mettre  sous  les  yeui 
on  autre  fail  trfes  excepUonnel :  il  s*agil  d'une  fistule  cesophago- 
cutanee  qui  permettait  T^happement  du  lait  sur  la  peau  du  cou. 

Le  23  Janvier  1905,  sur  la  reconimandation  du  D**  Borstde 
Plancher-les-Mines,  les  parents  m'apportaient  la  petite  Julia  M., 
Ag^  de  4  mois.  Depuis  trois  jours,  la  m^re  s*est  aperQue  que  le 
lait  coule  par  Touverture  persistante  d*un  abc^  sur  le  c6ib  gau- 
che du  larynx ;  la  brassiere  et  les  v^tements  de  Tenfant  sent 
mouilles  chaque  fois  qu'elle  prend  le  biberon. 

Le  p^re  et  la  mere  paraissent  sains ;  c  est  leur  premiere  enfant. 
Com  me  ils  tiennent  un  debit  de  vins,  la  petite  Julia  M...  fut 
envoys  en  nourrice  au  biberon  d^  sa  naissance  a  Plancher-les- 
Hines. 

Elle  eut  d'abord  des  glandes  sous  la  mAchoire  k  droite  et  un 
abc^  qui  s'ouvrit ;  on  voit  encore  une  cicatrice  cutan^  et  on  sent 
au  palper  une  induration  lobulee  profonde  des  ganglions  de  la 
region  sus-hyoTdienne  droite. 

D'autres  glandes  se  produisirent  k  gauche  et  un  nouvel  abc^ 
s*ouvrit  pr^  du  lar^mx  de  ce  c6t^.  L'^tat  g^n^ral  de  1  enfant 
devint  inqui^tant  et  le  EK  Borst  pr^vint  les  parents  qui  ramene- 
rent  la^petite  malade  k  Paris  le  15  janvier. 

L*enfant  m*a  paru  tres  deprim^,  les  yeux  enfonc^  avec  une 
mauvaise  nutrition  ;  elle  ne  p^  que  3  kilos  800  a  4  mois  ;  elle 
est  done  tr^s  atrophique  et  tr^  cachectique. 

Dans  les  premiers  jours  qui  suivirent  le  retour,  I'abc^  se  vidait 
bien,  dit  la  m^re,  et  il  sortait  du  pus  ordinaire.  Ce  n'est  queii^ 
20  janvier  que  IVcoulemenl  de  liquide  devint  bien  plus  abon- 
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liaLii,  et  qu'on  s*apercut  que  le  kit  sortait  par  la  plaie  dhs  que 

I  iiifaut  taisait  das  mouvmienis  de  deglutition,  que  lea  v^tpnienta 

^taient  mouilJ^, 
Je  fis  dcinner  le  blberon  dFViint  moi  et  tout  de  suite,  je  vis  lo 

[>eUl  cloaque  eemcal  se  remplir  do  lait,  dfes  les  pr^tni^roB  gor- 
t^s  aval^,  ei  m^me  le  lait  d^bordcr  sur  la  peau  du  cou. 
L't^oulement  dekit  6tait  tellement  wvident,  que  je  pm  le  faire 
n^laler  le  24  janvier  h  lous  les  medecins  et  aux  diudiants  qui 
H-t  iieQt  k  ma  oouference  clinlque  k  rhi!^pltal  des  Enfants-Ma- 

La  plaie  situ6e  *iur  le  cAt^  j^auche  du  lanTix,  en  avant  du 
itiuscle  »ter  no- mastoid  ten,  a  un  ceiitim^?tre  etdemi  de  hauteur  i^ur 
LJn  centim^ire  de  largeur  environ  ;  elle  eat  limits  par  une  peau 
iriincie,  dei*oll^  ;  nn  volt  distinetemenl  li*s  muscles  denudL^si  du 
u  et  au  Toiid  de  k  pkie  des  ganglions  assez  gros* 
J  aj  iente  d 'i n trod u ire  un  petite  sonde  inolle  en  caoutchouc 
r  1(?  perLuis  d  oit  je  voyais  sourdre  le  kit,  au  fond  du  petit  cm- 
i^  ne  ainsi  form^ ;  niais  je  n\ii  pas  rt^ussi  h  falre  p^'^m'^trer  le  k>ut 
■  Itvaire  de  ma  KiJide  ni  dans  Toesophage,  ni  dans  le  pharynx  :  il 
le  fut  done  iiiip4>ssible  de  preeiser  exactement  si  rorifice  interne 
celte  iistule  si^geait  sur  la  parlie  infeneure  du  pharynx  on  sur 
-mphage.  Elle  doit  ^Ire  pr^s  du  larynx.  Car  il  arrive  sou  vent 
que  fenfant      prise  de  toux  et  menace  d'l^UjufTert  dit  k  mf^re, 
quaad  elle  commence  d'avaler*  cfjmme  si  le  lait  s'engageait  aussi 
un  peu  dans  le  vestibule  laryngien. 
Eiant  donn^  que  je  pr^sumais  que  le  pharynx  ou  TcesOphage 
vaient  ^ire  ramoliis,  amincis  et  friahles,  puisqu'its  avalent 
jdt^  et  performs  par  le  processus  d'un  abt^s  ganglion iiui re,  je 
ai  pas  voulu  donner  le  conseil  de  nourrir  Tenfiint  k  la  sonde 
■ins  k  erainte  d*agrandir  la  dechirure  par  une  fausse  route* 
i'ai  eonseille  de  tenir  la  plaie  aussi  propre  que  possible,  en  k 
'  i  vant  k  Teau  bouillie,  en  la  couvrant  d*une  pommade  aseptique 
i  en  appliquaat  des  tampons  de  coton  hydrophile  rr^quemmenl 
riouirel^  surtout  apres  la  t^t^e. 

Le  vendredi  28  f^vrier,  Tenfant  fut  c^nduite  k  Thfipilal  Bre 


66 


SOGI^E  DB  P]6dIATRIE  DE  PARIS 


tonneau  ou  elle  fut  examintle  par  nos  collogues  MM.  Villemin  et 
Felizet. 

On  renonoa,  d'apr^s  les  renseignements  qui  nous  ont  ^t^  four- 
nis,  k  tenter  Tocclusion  de  Touverture  de  Tcesophage.  On  se  con- 
tenta  de  passer  par  le  nez  une  sonde  en  caoutchouc  rouge  qu'oo 
enfon^  par  TcBsophage  j usque  dans  Testomac  et  on  conseilla  de 
nourrir  I'enfant  en  versant  les  doses  de  lait  dans  un  petit  entoa- 
noir. 

Le  dimanche  matin,  19  Janvier,  I'enfant  fut  rapports  salle 
Gillette  dans  un  ^tat  des  plus  graves.  Elle  avait  ^t^  prise  de  suf- 
focation dans  la  nuit  et  le  p^re  avait  dd  enlever  la  sonde.  Depuis 
lors,  lenfant  n*avait  pas  bu.  Apr^s  avoir enlev^  le  pansementsur 
la  plaie  cer\Mcale,  nous  vimes  que  celle-ci  ^tait  agrandie,  les  mus- 
cles du  cou,  les  ganglions,  la  partie  lat^rale  du  larynx  ^taient 
d^couverts.  On  donna  le  biberon  k  Tenfant  et  aussit6t  un  flot  de 
lait  s'(k;happa  par  cette  ouverture  b6ante. 

II  y  avait  des  signes  de  broncho- pneumonic  bilat^rale  ay^ 
souffle,  rAles  sous-cr^pitants,  acceleration  considerable  de  la  res- 
piration. Les  parents  ne  voulurent  pas  laisser  I'enfant  a  rh6pi- 
tal :  depuis  ils  m'ont  ^crit  qu'elle  avait  succombe  dans  la  soiree. 
Elle  ne  pouvait  plus  rien  avaler.  Tout  refluait  par  la  fistule. 

L'autopsie  n'a  pu  naturellement  etre  faite  et  nous  ignorons  les 
details  du  processus  destructif. 

II  est  probable  que  MM.  Felizet  et  Villemin  n'ont  pas  essaye 
de  suturer  la  fistule  oesophagienne  k  cause  de  la  friabilite  des 
tissus. 

M^lanodermle  oongtoitale, 

par  M.  G.  Variot. 
Enfant  kg^  de  4  mois,  ne  k  terme. 

La  mere  est  bien  portante  et  n'a  jamais  fait  de  fausses  couches. 
Le  p^re  est  bien  portant  et  n'est  pas  buveur. 
Deux  autres  petites  filles,  nees  k  terme,  sont  parfaitement  nor- 
males. 
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La  mvre  n'a  t*ii  p£!adanl  grossiesse  aucun  trouble  d'iniiigi- 
M,iUuii.  Elle  ill  sinipleiiient  que  pendant  les  deux  derniers  inom> 

ti  enfaut  remuait  euurmt^fnent,  quecamiuuvi^mofib  Tinc^om- 
unidaient  beaiifoup, 

Ldcriiuebt'mtjnt  fui  fait  an  forceps,  i^t  le  m^'nlmn  fut  lr>fes  sur- 
pn»  de  voir  reDfant  prt^ntep  une  ^norme  plaque  noire  qui  lui 
rouvrail  I  abdomen,  )es  (lanes  ot  le  drm.  11  crut  au  premier  alKjrd 
■  fu'il  s'agissiiil  de  iipbac^le  des  tcgrunienU,  et  cVs?!  avetr  diagnosj- 
que  Tenfant  fut  eavoy^  h  M,  Variot  qui  reconuut  mu*  m^la- 

■Jennit!  congenlLale. 

Kn  examinant  Tenfant.  on  voltqu'il  pressenle  une  lar^e  plaque 
•  iw  s'etendant  dans  le  doi»,  depuis  la  !>"  vertebre  dor^aje  jnsqu'4 
h  par  lie  moyenne  des  fesse;*,  et  cuuvrant  en  avant  lout  I'ahdo- 
depuLs  la  region  ^pigastrique  jufiqn'^  h  ligne  hort^ntale 
-jmbienne* 

* lette  plaque  esl  de  couleur  chocolat,  avec  d^  points  plun  fonc^s, 
I  litres  plus  dairs, 

l^am  la  ft^|^it>o  lombaire,  la  niefanodermie  s^^act'oinp^gne  d*une 
1]  table  ptiehydermie,  IV^puisseur  des  teguinentsi  atteignant  eti 
'  rUin^  pointer  plm  de  un  centimMre, 

i-M  I'pai^is^ment  se  retrouve,  bien  que  moins  niarqu^,  ^  la 
lute  dt*  la  plaque,  el  Ton  peut,  en  ce  point,  glisjw^r  le  doigtsous 
t^gunient^^  el  appr^cier  facileraent  J  epaisseur  de  ce  bourrelet 
|H  ripln^rique. 

n  ^^ti^^le  d'iiulfe^  pinques  noire??  rondes,  pen  ^ti?ndues,  sur  les 
N  lesjambes,  la  face  interne  du  tibia »  mais  en  cei^  poinls  la 
-li  n  est  pais  i^prtii*&ie* 

^ur  la  face  anterieure  des  euissen,  snr  le  thorax,  Tavant-bras, 
Ijxjnl^  les  regions  occipitale  et  parietale,  on  trouve  d^autres 
pinnta  noirsi  Ires  petits  setiiblables  k  de  pelils  na?vi  pignientairei*. 
^  Ge  m»  est  lout  a  fait  semblable  k  celui  que  j'ai  publie  dans  les 
mthmi  de  Physioiogk  du  15  aofit  1887,  avec  une  planehe  ehro- 
Tiin!^lhriEjpapbique  repr^senianl  renfarit  et  des  preparations  mi- 
N|tji«s  de  la  peau  dessin^  par  KarnianskL  Iv^tude  histo- 
-  iKjue  de  la  peau  que  j*ai  faite  k  celte  t^poque  m'a  permis  d'i^ta- 
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biir  que  la  pigmentation  anormale  est  due  non  seulement  a  une 
accumulation  de  pigment  dans  les  rang^  profondes  du  corps 
muqueux,  de  Malpighi,  mais  aussi^des  Hots  de  cellules  duderme 
infiltrto  de  granules  pigmentaires. 

J*ui  pr^sent^  quelques  autres  cas  de  m^lanodermie  congenitale 
h  lu  Soci^t^  d'Anthropologie  en  1889  avec  des  figures  dans  un 
iiuVmoin^  qui  a  pour  titre :  Recherches  sur  les  ncevi  pigmeniaires 
circoHScnis  ei  d^ffus^  en  assimilant  la  grande  plaque  de  m^lano- 
dormio  iH>ng^uilale  au  grain  de  beauti^,  au  nsevus  qui  est  en  quel- 
qii«»  9i^rle  la  reduclioQ  du  mi^me  processus  anatomique. 

N\Hi$  awm$  f^>ni  eel  enfant  le  22  f^vrier  de  cette  ann^ ;  son 
u'a  pa^  au^nnente  bien  qu'il  soit  nourri  au  sein.  L'^paissis- 
si  mjirquK'  «le  U  peau  dans  la  region  dorso-lombaire  s  est 
(4uKM  ^wtttxs^' :  ie  plu:>  tl  r  a  des  ulcerations  assez  ^tendues 
?i^ir  V<  v\  4»i>  I  ,fc«SK.»iijea  e4  ea  arri^re.  Le  derme  k  nu,  d^pouille 
wK'  l\  sw  /ott^  ^  i  xutf  v.'ulunktioa  rouge  un  peu  noirAtre.  D  est  a 
vt-^t  bs^;^^  xvo?  7iu«(mf  ^hi  nelaDodennie  ne  soit  le  si^  d  un 
:^^>vv?o<^?s  >dL:*.vttiafltmA.  ><>as^  lettk>ns  avec  mon  collaborateur 
>t   ^J^v— i  j«t  tTHxiuuitfut  Bttfthiidilique  et  bien  mesur6  par  les 

\4»'<v  \ut;^v^.k'-^W'lj..,i,.Q,,vv'OLa.  ttv>tre  confrere,  a  communi- 
^  la  Sc'CKt.-  r  r'  vrfSKL.j'je  i::>tL'tre  d'un  certain  nombreden- 
i^u\4lt»  ik  pa  ♦fiiLc_i»fr      >uivTe;  elle  vous  a  pr^nte  Tun 
«l  «5uv,  une  liI^^•tt^  jkct>^  i^^rant  un  nouveau  type  clini- 

<^  d'firnfr  ^iiiry>  en(\at  tK>rmale  servant  de  termede  com- 
l»4raison.  Or^  ^rnfint^,  altn infc>  a  des^  degr^  divers,  prfeentent 
plusieurH  rnrfitM  rf^  communs.  Us  ont  la  t6te  baiss^,  le  dos 
cypholi(|ii<%  Ut  vfiuira  proeminent ;  leurs  bras  paraissent  trop 
longH.  Imtrn  v^mlun  noni  un  peu  fl^his ;  ils  ont  Tair  c  gauche  i, 


march ent  laurdement  el  sans  grAce,  pjirfois  ils  manqueni  m^me 
Toqtiilibre,  Si  on  leur  ordonne  de  lever  les  bras  Teriicalemenl 
11  pa^saai  par  i'abdu^tloa  eainplt^te,  ils  n*y  arriv^ul  pas  ;  les 
ras  restent  en  roule,  sans  y  atteindre.  Si  on  immobilise  leur  ra- 
!}t«i  en  les  fixant  k  un  plan  vertical,  le^  mou\*enif*nt*i  des  bras 
paraissent  encore  plus  resfreinb  ;  i^ertains  ne  pen  vent  les  lever  que 
jus(fu*a  r  horizon  tale.  Si  on  les  couche  par  terre  sur  le  dos  el  qiron 
veiiille  leur  faire  faire  le  m^me  mourement  qm  deboul,  ila  n\y 
-irviennent  pas  da  vantage  et  si  on  appuie  sur  les  bras  pour  l«s 
i  lire  toucher  le  sol,  le  mouvement  oe  sobtient  quk  Taide  du 
nchis  qui  se  cambre  aiix  lombes.  Ces  enfants  ne  peuvent  rappro- 
cher  less  coude^  dans  le  dos  ;  il  y  en  a  m^me  qui  ne  peuvent  met- 
Ine  les  maios  derriere  la  nuque,  sont  incapables  de  mL^tre  une 
era  vale,  de  shabilkr,  de  se  coilTer ;  ce  aont  alors^  prcsque  dm 
iiifirmes* 

Les  membres  inf^^^ieu^s  aont  aussi  atteints*  Debout,  renfant 
n*^  peut  t%ver  le  membre  inferieur  tendu  jiisqu'^  rUorizontak, 
il  y  arrive  setileroent  lorsque  le  genou  est  pli^.  Couche  sur  le  dos 
I  soulevaat  sa  janibe,  il  n'arrive  qu'a  un  angle  de  60*  (par  fois 
de  45^  5eulement)i  iivec  lesol,  alors  qu*un  enfant  normal  atU'int 
el  depas^e  90*  ;  il  peul  s*aiseoir  dans  son  lit  ou  sur  le  sol,  *iuns 
plier  les  genouji  et  si  on  essaie  de  vaincre  la  resistance  qu'ils 
oflreot,  on  provoque  de  la  douleur.  Lorsque  des  enfants  ainsi 
fails  sont  atteints  de  maladies  f^briles,  il  ne  faudrait  pas,  reaiar- 
qiie  Mme  Nageotte,  conclure  trop  vile  au  signede  Ka^rniget  pen- 
ser  k  une  mdningite. 

La  cyphose  du  rachis  che7*  ces  enfanls  est  difficilement  riduc- 
tible  ;  elle  ^t  parfois  lotale,  sans  ensellure  compensa trice  el 
doiae  au  tronc  un  manque  d'^uilibre  tr^s  g^nant.  L*6ial  du 
Ihorax  chex  quelques-uns  d  en  Ire  eusc  est  tr^s  special :  son  am- 
plialton  est  tr^s  faible ;  mt^rae  dans  les  grands  eflorls,  le  bruit 
upiratoire  s*entend  h  peine,  il  semble  que  ces  enfants  ne  puis- 
sant pas  respireTi  leurs  c^tes^tanlcommeankyloi^es.  Aussi  sont- 
iLlents,  faibles,  <*  mom  »  eomme  le  disent  leurs  parents  tant  au 
fxjint  de  vue  physique  (jua  ceiui  de  Lintelligence ;  quelques-UDS 
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floni  infantiles  ou  arri^r^,  ce  sont  des  minus  habentes,  A  c^t^ 
des  cas  de  roideur  g^n^ralis^  et  extreme,  il  exisie  d  ailleurs  de  la 
roideur  partielle,  plus  ou  moins  prononcee  chez  des  sujets  nor- 
maux  k  d'autres  points  de  \^e,  et  dont  l*intelligence  est  intacte. 

Gette  roideur  n'est  pas  cong^nitale,  die  est  precoce  ;  Mme  Na- 
geotte  dit  Tavoir  vue  se  d^velopper  chez  plusieurs  sujets  (de  sept 
ans,  de  onze  ans  par  exemple)  qu'elle  avait  connus  souples  et 
normaux  ;  nous  avons  pu  voir  et  examiner  Tun  de  ces  enfa nis 
ehez  Mme  Nageotte. 

L'^tiologie  de  Taffection  ne  peut  encore  6tre  pr^is^ ;  Tauteur 
a  remarqu^  pourtant  que  le  d^but  se  fait  au  moment  de  la  plus 
grande  croissance,  que  les  gar^ns  sont  plus  atteints  que  les 
filles  ;  et  la  classe  ais^,  s^entaire,  peu  agissante,est  plus  atteinte 
que  la  clientele  de  rh6pital. 

L*h^redite  joue  un  r61e  notable  dans  sa  production  ;  notre 
confrere  a  trouv6  dans  la  famille  de  ces  enfanis,  accu mules,  la 
neurasth^nie,  Tali^nation,  Thysterie,  le  rhumatisme  chronique 
et  d^formant ;  eux-m^mes  ont  eu  souvent  des  douleurs  rhunia- 
tismales  ou  de  Tarthrite  s^che.  Parfois  Thermite  similaire  existe 
mAme  :  tel  est  n^  d'un  homme  syphilitique  c  et  se  mouvant  tout 
d*une  pi^ce  n  ;  le  p^re  d'une  autre  se  rappelle  qu'il  n*a  jamais  pu 
s'asseoir  dans  son  lit,  ce  que  sa  fiUe  est  aussi  incapable  de  faire. 
L'affection  est  done  familiale. 

Sa  pbysiologie  pathologique  est  obscure.  Dans  quelques  ca> 
graves,  on  peut  admettre  des  malformations  articulaires  et  liga- 
menteuses  ;  dans  les  cas  ordinaires,  c'est  aux  muscles  qu'iJ  faut 
penner  :  il  n'y  a  pas  de  contracture,  ni  d* hypertonic! t^  muscu- 
iaire ;  les  reflexes  sont  normaux.  Tout  se  passe,  remarque 
Mme  Nageotte,  comme  si  les  muscles  ^taient  devenus  c  trop 
courts  ou  trop  peu  extensibles  par  suite  de  dysharmonie  entre 
leur  croissance  et  celle  des  os  ».  II  serait  int^ressant  decomplet^^ 
Texamen  de  ces  enfants  en  recherchant  ce  que  devienneni  les 
mouvements  sous  chloroforme. 

Ces  enfants,  qui  ne  sont  pas  toujours  consider^  comme  des 
inalades,doivent  ^tre  soign^.  II  faut  lutter  contre  T^tat  d'asphpe 
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oique  oti  Us  vivfnt,  qm  pent  t^n trainer  dSvems  ank^Uons 
Irnon^iire^,  el  i-ontre  rinsuffisaiice  de  Ipur*  mouvefneob,  pre- 
e  du  rhumaii^^me  chroniqiie.  La  gvniiiastique  active-  et  passive 
Irfe  indiqu^e,  plusitmrti  finiiees d'exercices  ne»ont  pas  de  Irop, 
ii  faut  pour  que  h  ret^uliai  he u rem  se  maintienne  que  la 
ncc  so  it  termini^e  ;  pnnoro  ne  faut-il  pas  esperer  les  anioner 
elat  iuQt  a  fail  normal.  L'ampljatidD  de  la  cage  llMirnri4[ue, 
ul,  eS'i  difficile  a  modifier  ;  ch^  les  OUes  on  devra  veiUer  h 
que  la  re&piratitjn  dlaphrrijy^nialiqiic*  puisse  m  faire  ct  vieune 
pleer  a  ta  resipli  iUion  cosUile.  D  une  mariiere  g^'^ncralei  le  d^- 
ppemenl  physique  de  ces  etifanta  est  proportionni''  a  celui  de 

factjlt^j  men  tales. 
els  sont  les  traits  principaux  de  rafTGction  qui*  Mme  Nageotte 
pose       nommer  :  Itoiddttr  juv^niie  ghifralkf^G ;  elle  appeUe 
oelta  nouvelle  entity  ratten  tiun«  \m  recherches  de  nm  Coll^ 
.  Nou&  voust  proposons  d*iuscrire  cet  intere^ant  travail  k 
pptii  de^  sa  eatididature* 

Mme  Na^eolte-Wilbouchewitch  pose  sa  candidature  au  litre  de 
'^mbre  tHulaire. 

prochmne  seance  aura  Heu  k  mardi  2t  mars  a  4  ^.  1/2  a 


Idance  do  21  mars  1905. 

Pntiiiue^ck  UK  M.  BROGA- 

illi*in>lropliic  iafaatil(«.  —  M^AtitsMYUfji  cm  tla  maladifi  <iii  Barlow  0t*t*uff- 
tion  :  MM.  ftnjfo!*,  V^mcir*  —  M.  Utmificiir*  do  Tdumuiog,  Stir  I  etajilai 
tin  haheurre  d«m  le?  g-astfo-eoUidtea.  —  M./imn.  SyphUiH  |iuhnonairp 
th<3  uae  OUelt«  de  l^eiKenDs.  ^  \L  Armaw-Dklille,  Pr<iacnlatinii  d'uii 
<  K  >i>>  maladie  de  Raynftud. 


Sur  lea  ^omUsemaats  i  f  dpititioa. 

M.  BtcuJiiiDmnE.  —  Apr^  raFgameniation  f|ui  »  ^k^  faite  tie 
11  eommuriicatioii  sur  le  r61e  du  foit*  dans  |t»s  vtiiuim^Tiieiitti  k 
n  pf:^tilii>n  de  l*enfance,  un  fait  est  ^icquiH.  cVst  que  m  s^yndnnrii* 
ne  doit  pas  ^^re  euiisidt'Ti^  I'ornme  uno  forriie  larvae  de  J  appendi- 

Le^  ditT^moces  symptomatiques  en  Ire  les  crises  d'appeiidicite 
t  les  crises  de  vomSssenienb  a  repiStilion  sotitassez  Ira nch^^es  dans 
U  plupart  des  cas  pour  que  le  diagnostic  en  ^oit  d^aillcurb  Facile* 
Dans       crises  de  vomtssernents,  \\  y  a  predominance  des  vo- 
mjssements,  ab^enee  de  dotdeurs  abdominalei!*^  ri^lraction  dii  ven- 
!rp.  il  y  a  anm  le  ntJ  lapsus  rapide  el  en  fin  la  termiQaison  brus- 
a?ec  reiour  presque  iinmndiat  h  la  sant^J* 
Dans  les  crises  d 'append! cite,  il  est  rare  que  les  vomissements 
nent  aussi  frequents  et  aussl  spontanea.  Saiif  en  cas  de  puri to- 
iler ie  coilapsus  n'existe  pas»  et  y lot's  le  ventre  est  plutiM  Iml* 
\mnL  Kafin,  dans  lappendicite,  la  termlnaison     fait  lentenient 
!  la  convalescence  est  toujours  lon^e,  avec  persistance  rr»5quefn«^ 
!i«nl  prolongee  de  la  douleur  localisi^e, 

8*il  a  pu  y  avoir  des  doutes  dans  quelques  cas,  et^  nous  avons 
loui  TU  des  cas  de  ce  genre,  c'est  que  cht^  les  enfan  ts  sujets  k  des 
enses  de  vonits^inents  a  repetition,  il  semble  qu'une  erise  d'ap- 
pendicite,  ssur  venue  accidenteUement,  puisse  provoquer  unecriae 
fociAri  urn.  rtouTaii.  _  vu  ^ 
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de  vomissements  k  r^p^tition.  Tel  a  6t6  le  cas  de  la  fille  d'un  de 
nos  collogues  des  h6pitaux,  que  j'ai  vue  en  consultation  avec  b 
docteurs  Hutinel  et  Moizard. 

L'ablation  de  Tappendice  qui  a  et^  faite  dans  quelques  cas 
semblables  a  inontn^  que  Toperation  ne  faisait  pas  cesser  \qs  cri- 
ses de  vomissements  r^p^tition.  Elle  a  prouv6  ainsi  la  parfailp 
ind^pendance  de  Tappendicite  et  des  crises  de  vomissements  a  re 
petition,  dans  les  faits  cites  par  M.  Marfan,  par  M.  Hutinel  dans 
la  these  de  C6ard,  et  dans  un  fait  que  j'ai  observed  moi-m^me. 

L'appendicite  raise  hors  de  cause,  quelle  est,  en  clinique,  la 
caracteristique  des  vomissements  k  r6p^tition.  Marfan  la  place 
dans  la  presence  de  Tac^ton^mie,  qui  serait  constante. 

L'acetonc^mie  est  certainement  fr^quente  dans  ces  vomisse- 
ments. On  ne  pent  cependant  dire  qu'elle  soit  constante.Elle  faisait 
defaut  chez  le  malade  de  Tobservation  I  que  j'ai  cit^  dans  raon  tra- 
vail. M.  Marfan  m*a  objects  que,  dans  ce  cas,  les  vomissements 
avaient  eesst^  quand  la  recherche  dela  reaction  de  Liebenaet^  fait^. 
A  cela  je  rt^pondrai  qu*ils  n'avaient  cess6  que  depuis  48  heureset 
que  Tenfant  ne  pouvait  6tre  consid6r6  comme  gueri  puisqu'il  etail 
encore  en  pleine  jaunisse.  D'ailleurs,  j*ai  observe  un  autre  enfant 
qui  a  eu  deux  crises  typiques  de  vomissements.  Dans  une  de  ces 
crises,  la  reaction  de  Lieben  existait,  assez  peu  intense  a  vrai 
dire.  Dans  Tautrecrise,  elle  faisait  totalement  defaut. 

(ie  (jui  m'emp^che  de  faire  de  Tac^tonemie  la  caracteris- 
tique des  vomissements  k  rt^p^tition,  cest  la  frequence  menie 
de  Taivtonurie  en  dehors  de  ces  vomissements.  A  Toccasion  de 
ma  communication ,  j'ai  fait  rechercher  Tac^tonurie  chez  un 
grand  nombre  de  petits  malades  de  mon  service  et  on  a  pu  cons- 
tiiter  la  reaction  de  Lieben  dans  les  maladies  les  plus  'diverses 
(infectious  gastro-intestinales,  choree,  rougeole,  pleurfeie,etc.,etc. 
M(^nies  recherohes  avec  les  m^mes  resultats  avaient  6t6  faites  par 
('(•ard  dans  le  service  de  M.  Hutinel. 

En  fin  ce  qui  ne  permet  pas  de  caract^riser  les  vomissements 
k  repcHition  par  la  presence  de  Tac^tonurie,  c'est  que  d'autres 
formes  de  vomissements  symptomatiques  peuvent  s'accompagner 


F  siANce  Dv  II  MARS  im  % 

jlVrtfineinie.  Cb  fail  ^i'  et^ibli  pour  I  append icile  fit  pour  fa 
m^aingitc?  tiibtirciileuse- 

Je  tltsire  nutintenaiil  rt*pondre  quplques  motsaux  critiques  qui 
out  t'te  faiies  de  tnon  opinion  sur  Ib  nik  du  Toie  danss  la  produc- 
'  n  da*  viimisst?iiientij  a  repetition, 
Je  nai  pas^  dit  que  le  r^^lc  du  foie  ex  pi  iq  nail  tout  et  que  touted 
prises  r^taient  duefi  k  une  alt^^ration  dn  foie* 
J'ai  ^utenu  iseulern Pint  que  ditns  certains  eas  le  rdle  du  foie^ 
'il  ?oil  primitir  f>u  smjndaire,  i^tait  i  neon  testa  hlo- 
Camiuent  nier  ce  nMe  dansleseiia  on  on  truuve  raugrnenlatiivn 
volume  du  foie,  que  j*aj  pre^que  toujoufi^  ulm^rvMe,  i|ue 
M.  riill>er!  ct  Lerebuullot  ont  trouvee  si  rrnqiieiTjrnenl  et  que 
*  Marfan  luj*mi^nif?  a  cons-tafji-^  dans  5  ca*  sur  2U.  II  me  i?emble 
11  y  n  plus  qu'une  eoTneldence  dans  cetle  frt^Hjuenee  derityper- 
ipbie  bt'patique. 

La  parlieipation  du  foie  es^t  encore  plus*  maniftMite  daiif^  les  cua 
1  aux  vaniisi^nienls  succt'de  un  iclLTe  fonce  avec  decjdoration 
mati^res,  comme  le  fait  a  ^i^  eanstatc!*  dans  mes  denx  obser* 
tionji.  Elle  est  aussi  manifesle  diim  les  ol»;*ervat.innis  dr  MM, 
mbv,  Marfan^  Gilbert  vi  Lerebuulletp  LaniJicq-Dorinoy,  dans* 

elles  on  a  not^  un  kt^re  catarrhal 
Un  fail  me  parall  done  acquis,  c  est  que,  dans  certains  cas,  les 
issementf!!  a  r»!*petUion  snnt  en  rapport  avec  une  alleratlon 
ti  fnie* 

D'autre  part,  les  observation*  de  nos  collegue§  Rroca,  Marfan 
C«miln%  onl  monln'*  qu'a  Tocca^^it^n  d*unc!  crise  d'appeudiiltef 
pouvait  y  avoir  un  SiVndnjme  rappelanL  la  crist^  de  vomisse* 
k  ri!'p6tition.  l*ai  observe  m^me  cotneidence  cbez  une 
fan  I,  qui  eut  une  crise  grave  de  vomiss<?ments  k  repeiition 
adant  la  convalescence  d'une  appendicile, 
Dan*  une  troisi^*me  categorie  de  faits,  on  a  observ*^  des  crises 
e  VTjmi^ssemenk  a  Fo^jcasion  d'une  grippe,  d'une  fi^vre  eniptive 
WI^  que  la  fougeiile  et  la  sca  rlatine, 

Dans  d'aulres  fails,  crises  survienncnt  sans  cause  apprc- 
oahtet  ehea  des  enfants  manifeBtement  artbritiques,  sujets  k  la 
chot^mie  faniiliale,  fr^quemnient  migraincux. 
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On  voit  done  que  les  crises  peuvent  se  produire  dans  dcs 
conditions  diff6rentes,sans  qu'en  dehors  de  la  frequence  des  vomis- 
sements,  de  leur  r6p6tition  et  souvent  aussi  du  coUapsus  rapide 
qu'ils  d^terminent,  il  y  ait  une  caract^ristique  sp^ciale  de  ces 
vomissements. 

Que  conclure  de  ces  faits  ?  sinon,  que  les  vomissements  k  re- 
petition ne  constituent  pas  une  maladie  autonome  mais  un  syn- 
drome, susceptible  chez  des  enfants  pr^disposfe  de  se  raanifester 
dans  les  circonstances  les  plus  diverses  (h6patisme,  appendicite, 
maladie  aigufi,  arthritisme,  nervosisme,  etc.,  etc.). 

Dans  I'espfece,  la  predisposition  me  paratt  6tre  rarthritisme  ek 
le  nervosisme  des  enfants. 

Jeconclurai  done  en  disant  que,  pour  moi,  les  vomissements  a 
repttition  nexistent  pas  en  tantque  maladie  autonome,  car  lis 
n'ont  ni  caracteristique  ni  cause  sp6ciale.  lis  s'observent  chei 
des  enfante  de  souche  arthritique,  particuliferement  nerveux  et  Ik 
pouvent  se  produire  parfois  ind^pendamment  de  toute  maladie 
intorcurrcnte,  parfois  aussi  sous  I'influence  du  foie  ou  de  lacho- 
leinie  familiale,  de  I'appendicite  ou  d  une  quelconque  des  mala- 
dies de  Tenfance. 

M.  Apert.  -  M.  Marfan  a  signals  h  la  dernifere  seance  que  la 
ci  ise  de  vomissements  acetondmiques  peuttelater,  chez  les  enfants 
qui  y  sont  sujels,  ii  l  occasion  d  une  cause  provocatrice  acciden- 
Uille,  rougeole,  eolite  dysenteriforme,  m6ningite  tuberculeuse. 
M .  Hi-  hardiiNre  vienl  de  citer  des  faits  analogues  pour  la  scarlalme. 

dentition  pent  jouer  le  m6me  r61e,  comme le  prouve  I'observa- 
l  ioM  ci-upn-'s,  conceruant  une  enfant  qui  a  eu  trois  crises  de  vomis- 
H.-iii.'nts  actVtonemi.iues,suivies  les  trois  fois  immediatement  d'une 
(•nipliou  dontaire. 

(».m.  -  Pelilo  (iUe,  n6e  4  terme,  h6redit6  arthritique,  mfereatteinte 
,r..,.„„...-.omoiig.«ndes  membranes;  Tenfant  est  dune  exceilenic 
«/.,iU-  Imbitnollo  ;  les  eruptions  des  incisives  se  sonl  faites  en  temp 
tiorinal  ot  H«im  incident. 

A  H  nioiH.  pour  la  premiftre  fois,  crise  de  vomissements  acetone- 
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qu^soyant  d^brit^  le  If*  mare  !903»  en  fvleine  annt^ ;  touU^fois  la 
T(*ilJe  ati  soir,  1  i  mars,  I'onfaiU  uvnit  abHoIuinenl  mim^  loule  nour* 
^filure,  ee  qui  ne  Iiii  arrivait  jamais* 

U  15,  A  7  beures  du  loalia^  absarpLian  ije  200granmifs  de  Init ;  IVn* 
f.jQt  Jes  rcjettt^  irniB^diatenicn^  nmi!*  reiuel  jnuer  el  ne  semM© 
1 1.1*  maJade,  letiip^ralur*? :  37" :  A  8  heure^*  iOO  grammes  de  kil  et 
-OQ  grammes  d'eau  sfvol  coiim?rvt3S  ;  A  midi,  2C)0  gratntiies  de  lail 
I  pur,  it  loK*f^  ;  h  I  beurea,  150  jcrmmmes  de  lait,  imm^diatemonl 
votni ;  renfanl  resle  paie,  37^*  2  ;  a  fJ  lietires,  75  ^Tammes  dfs  lait  el 
i'i  fiamniest  d'l^au  rejetes  quelquos  minuUi&  apre?  i  Hlisnrptiitn ,  Bam 
li  soink*  Venfanl  est  laisstie  a  la  diMe  et  a  imr  mmmni  de»  naue^ft ; 

I nil  raJine* 
Lt'  fendf  (nain^p  ffi»  au  revril^  0  frr-  02     i-aiojiiel  daiisf  uu  pen  d'eau  ; 
im^mtement  tiausee^s,  vdnibseineiiU.  La  dit^te  e«il  ronUnuik'  UhiIg 
i mating*  A  midt^  M«  Marfan  voit  1 'enfant,  eon&tate  rudeur  d  aG(^> 
af  dans  Thalerne  ei  pose  le  di/i^nos^tie  de  vomisftf^mpnts  arrton^^mi- 
ucs  qui  esl  jiJsslifie  par  In  canstatatian  d'aeetone  dnris  rurine,  ii'apr^*9 
preseriptiDnt^j  renfant  prend  Uiyles  Jes  Imia  heuresun  peu  d'e/nj 
G;i]ei»tiii&  legerenient  j^ucrye  el  ndditiunn^'e  de  magne»je  ;  choque 
rptloQ  est  suivie  de  motivomenla  natisecux,  (uaie^  linalenienl  U} 
ide  est  eiinaorve. 

lendeioam  f7,  le  lait  cnupt^  dt*  trois  quarts^  pum  tJt?  moili*>  can 
suppnrU-,  el  Tenfanl  revifnf.  iapid*^nipnl  ii  Ja  sanlp  ;  on  s'^pf  mnl 
que  renfanl,  qui  n'avail  ju^qu'wloi-s  que  liuit  dents,  vjeul  da 
ses  dewx  premi6re«  molaires  infiiri euros, 
avril  1903,  eruptfon  de  la  niuLatre  sup^rieure  droiie,  puis  quel- 
imps  Jiprrs  do  la  ^rauehe  sans  inridents. 
II J u i  I  li ■  t  I IJ 03 ,  no u  V e lies  e ri ses  de  von i isse me n «| u  i  se  pr^*sen  le 
I A  fail  eomme  la  premi^nj,  el  qui  dure  I'umme  clle  36  heures. 
lendemrtiii  on  nole  rrtppnrition  de  In  canine  infedeurc  droite ;  les 
lines  canines  sorlent  peu  apr^s  sana  ineidenl. 
in  avril  11)01,  lroii»i6me  <!ri«e  pour  la  sortie  des  seeondes  mclaire^p 
ehiif^une  de  ces  cnaee  Tenfanl  presente  la  mCine  odeur  ac^tonique 
rUateine^ 

i^puia  la  (in  da  la  dentition  aucunecnse  n'a  repam,  et  la  sant^ 
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s'est  maintenue  parfaite.  II  n*y  a  plus  eu  jamais  aucun  t  rouble  digestif, 
aucun  vomissement. 

Permettez-moi  d'ajouter  un  mot  a  propos  des  rapports  enlre 
les  vomissemenis  paroxyatiques  et  Tappendicite.  Je  n'ai  jamais 
observe  la  coexistence  des  deux  affections,  mais  mon  experience 
clinique  est  encore  restreinte,  et  plusieurs  cas  probauts  qui  vous 
ont  et<5  rapportes  prouvent  que  cette  coexistence  est  possible ; 
mais  je  crois  qu'on  a  tendance  k  exag^rer  cette  frequence,  de 
m^me  que  celle  de  la  coexistence  de  Tappendicite  et  de  renleroco- 
lite  muco-menibraneuse.  Un  traite  classique  tout  recent  imprime 
que  toutes  les  fois  que  dans  Tenterocolite  mucomembraneuse  il  y 
a  douleur  au  point  de  Mac  Burney,  il  faut  dire  appendicite  et  se 
comporter  en  cons^uence  (i).  II  est  certain  que  si  Ton  se  contente 
de  ce  signe  pour  porter  le  diagnostic  d*appendicite  on  doit  ren- 
contrer  k  cbaque  instant  Tappendicite  dans  les  affections  du  tube 
digestif,  vomissements  paroxystiques,  entente  mucomembra- 
neuse, fifevre  typhoTfde  et  autres.  Je  ne  saurais  assez  protester  contre 
cette  facon  de  comprendre  Tappendicite  ;  on  aura  la  deception  de 
voir  les  malades  prives  de  leur  appendice  continuer  k  avoir  des 
crises  soit  d'enterocolite,  corame  j*en  ai  vu  en  un  an  quatre  ou 
cinq  exemples  k  ma  consultation  de  Tenon,  soit  de  vomissemeiiU 
paroxystiques  com  me  plusieurs  cas  vous  en  ont6t6  cites  par  M. Mar 
fan  etM.  Richardi^re.  Les  cbirurgiens  qui  ont  op^re  dans  ces  cir- 
constances  se  croient  justifies  par  I'extraction  d'un  appendice  con- 
gestionm^  et  atteint  de  folliculite  ;  mais  ce  sont  \k  des  lesions  tout  a 
fait  banales  (2),  qu'on  trouve  trte  accentu^es  dans  toutes  les  ma- 
il] c  L*enterocoHte  pourrait  re  prise  pour  une  appendicite,  mais  i)  ne 
faut  pns  oublier  que  renterocolite  existe  souvent  avec  Tappendicite. 
qu*il  y  a  des  douleurs  au  point  de  Mac  Burney  il  faut  dire  appendicite.  i ! 
Et  nilleurs  :  «  11  ne  faut  pas  oublier  que  Tent^rocolite  est  une  cause  fre- 
quente  d*appendicite  et  le  medecin  fera  bien  de  se  comporter  comme  pour 
rappendicite  »  !!!.  Brun  et  Veau,  article  Appendicite,  du  Traill  des  maladies 
de  Cenlance,  t.  V,  1905,  p.  463  et  469. 

(2)  A  Tappui,  voici  quelques  constatations  emprunt6es  aux  auteurs  qui  oDt 
le  mieux  ^tudi^  Thistologie  normale  et  pathologique  de  I'appendice,  MM.  Le- 
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ladies  aig^ui^*?.  qu'un  trouvt^  diAme  mr  dm  stij<*y  sains  ^  plust 
iLiFle  raison  en  cas  d'afTer lions  gastro-lrik''slina]es.irest  abiis+»r  (If*^ 
mote  qii*appeler  iippendl cites  de  «?mljlfihk»s  li^siotis,  1^  ternie 
rappendicile  doit  6tre  rraerv^  aux  If^sions  susceptible^  d'abuuttr 
1  des  coni^equene^^s  graves  (abc^s  parietal,  infeetioti  piVitdtif^lu 
avei*  oti  sans  perfortition,  toxi-infectitm  geni^Talisee),  conifiequea- 
dont  la  menace,  non  i^tilernent  ju^tifie,  nmh  ordonne  1  inti'r* 
reoilfin  imm^dKitc  ;  ia  paroi  appi*ndirulafre  e*t  alors  k'  si^jgi^ 
dt*  luigralions  mierobienne-s,  i-iini^quenntii?  do  la  eavitt*  elose^  et 

|l'yrgaiii*me  est  cn  iinrniiience  d'infection.  Ces  coni!iidi5ratians  me 
Brtent  ik  admettre  qui\  pour  les  vomissemfrnts  partixy^tiques 
BQime  pour  TeatiTite  mueoiiiembranHUse,  tn»p  mMcc'im  ont 
Kndnuce  k  adrnettre  Vappeiidicik  \k  ou  elle  u'existi^  pas  ;  certes 
il  vaui  mieu^  adrnettre  dix  fots  tine  appendicite  qui  oVxiste  pas 
r(j*e  commettre  une  fois  Ferreur  inverse ;  mah  il  y  a  14  un 
ihlmt*  it  ensi/ign»*r  que  toutess  las  Tub  qii*!!  y  a  doulmip  au  puint 
4e  Mac  Burney  ,  il  I'n  ut  dire  appendicik^  et  cam  porker  en  mn- 
uence,  el  il  m'a  puru  utile  de  relever  ees  pbrase^?!^  irnpnrnt[!cs 


Be  i»t  WeinJjerg^  (Archives  des  mencei  rnedimieit^  1807) ; 

Pour  ce  r}ui  i;^t  tk^s  fotlicuLe^  iHtx-m^mt<^,  on  fii^ul  afnrm(>r  qup  t\cn 
Bt  plus  dilflcile        U  dyat^npUon  Ut*  U*ur  otnl  nornml,  pen  d'appeudicea 
eaUiat      ruract^res  d'une  ialt*grilt*  jmtfuile  du  syal^rne  folliculfiire. 
f  fufisnist,  U  o*esl  pas  tore  ile  truuvcr  des  roUiciilc^  pluu  vulu- 

X.  plus  enkysies  par  du  tissti  coDjonctif  deuse^i  que  Id  comp«>fU!- 
I mormaiite  vrabemblahic  »  {p. 

1  Xous  ai^ons  eu  rocr^ion  d'exammer  \m  appendices  tk  deux  femniL'^ 
QS  succoinM  a  rinfecliyn  puerp^^raln,  dft  il*?ux  en  fan  I  s  nrorfs  de  st^^rla- 
hy^iertoxique^  et  de  deux  cas  dc  ii^tnno?  *  or  doti!i<res  six  obsorvalMmi, 
|Ueii&e  de  I'appendLce  i>tail  re^ulii^reineul  1e  sk'^t>  d(«  k^ioti^  iii^ul^s« 
|ires«  idenUqu*^  aux  folliculites  aigUi^s  Biitijde^  quv  (imis  nvui)^  d£* 
pr^rrdemroen*  (dans  iles  appendices  enkve*  ptiur  nppi*tjdicUR).  Mien 
rmamiuAil  nu  t.ihkau.  pfts  m^me  les  lyiuphatirpie^  siius-follkulairea^ 
^rjiiuqueux,  itileruuiaeuljiire^  et  aous-serettx^  farcis  dc  globulins  htancs 
de  Dombftfux  t^l^monls  diapisdesen,  Le  mesn  fMaii  de  mt^aie 
ijQur^  byperhemii^  '  (p«  400). 

1 11  $urni  parfoia      la  ligeture  de  ra]>pendke  avant  »iin  extirpatiiui  pour 
UDiuler  les  ^lobuJ^K  hlmt%  dam  ks  rok^  lympbaliqueji  «;urdiateiidiif99 
tnijel  de*  vais»eoux  et  iks  sinus  p^rtfol  lieu  la  ires  devienl  ouasi  appJirent 
i*A|ire»  uiie  injecUon  anutoniiqu©  b  (|>  .  3(J3) . 
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dans  un  traits  didactique  nous  inl^ressant  sp6cialement  ea  tant 
que  ra^decins  d'enfante  (1). 

M.  Marfan.  —  M.  Richardi^re  avance  que,  dans  les  crises  de 
vomissements  k  rechutes,  Tac^ton^mie  n'est  pas  constante.  Je 
r^ponds  que  je  I'ai  toujours  rencontr^.  II  y  a  une  divergence 
qui  porte  sur  un  fait ;  des  recherches  ult^rieures  pourront  seules 
montrer  oil  est  la  v6rit6. 

Je  n'ai  pas  dit  que  Tac^ton^mie  pouvait  servir  de  crit^rium  pour 
reconnaltre  ces  vomissements  k  r^p^tition.  Je  sais  trop  pour  cela 
que  I'association  des  vomissements  et  de  Tac^ton^mie  peul sob- 
server  dans  d'autres  circonstances  et  qu'elle  n'a,  par  elle-ni^me, 
aucune  signification  precise.Mais,  ayant  constate  que  Tac^toneinie 
est  constante  dans  les  crises  essentiellesde  vomissements  a  rechu- 
tes de  Tenfance,  je  I'ai  faite  entrer  dans  la  definition  de  ce  syn- 
drome qu*elle  contribue  ainsi  k  specifier.  Je  me  suis  expliqu<^  la- 
dessus  dans  mon  premier  memoire  (p.  650  et  615). 

Sou  cas  d'hjpotrophio  infantile.  —  B^flezions 
snr  los  cons^qnoncos  de  ce  syndrome, 

par  Ic  D""  Variot. 

J'ai  rhonneur  de  presenter  »\  la  Society  deux  enfants  aflectt^ 
d*hypotrophie  d*origine  gastro-inteslinale. 

Le  premier  est  un  petit  gar^on  de  2!  mois,  qui  a  fixe  Talten- 
tion  de  notre  collt^gue  M.  Lesn^  pendant  qu*il  rempla^ait  nrion 
ami  M.  Richardi^re  k  la  salle  Blanche  ;  Tautre  est  un  gar^on  de 
3  ans  9  mois  que  j*ai  re^u  dans  ma  salle  Damaschino. 

Avant  d'entrer  dans  les  details  descriptifs  de  ces  deux  fails,  je 
rappellerai  que  Thypotrophie,  le  retard  du  developpement  total 
de  Torganisme  est  un  syndrome  exlremement  commun  dans  la 

(1)  M.  Diculafov,  ilans  son  Manuel  de  Pathologie  interne,  ii*  edition, 
tome  II.  i>.  4(>*^-47l,  in>isle  sur  le  diagnostic  de  Tappendicite  el  de  l  entiro- 
colile,  assei  pour  qu  it  soit  inutile  d*v  revenir.  Je  ne  puis  ici  que  ren- 
vover  a  eel  article,  ainsi  qu'aux  k\ons  cliniques  du  m^me  auteur. 
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population  infantile  pauvre  de  Paris  et  que  cet  dtat  constttue  unt* 
veritable  tare  qui  diminue  la  resistance  vitale,  quels  que  m'mii  les 
germes  infectieux  qui  envahissent  les  organes. 

Dans  la  premiere  enfance  de  0  k  i  an,  c'est  surtout  la  ba- 
lance qui  nous  sert  k  determiner  le  degre  d'atrophie  aprea  le» 
troubles  gastro-intestinaux,  et,  k  ce  point  de  vue,  on  pcut  dire  en 
general  que  les  nourrissons  ont  I'dge  de  ieur  poids ;  dans  la 
deuxierne  enfance,  la  psediomt^trie  (1),  Temploi  de  latoise  devten- 
nent  indispensables  pour  pr<^ciser  la  m^nie  notion  et  il  est  plus 
just^  de  dire  que  les  enfants  ont  I'dge  de  ieur  laiiie.  II  est  assez 
frequent  de  rencontrer  des  enfants  d'un  faible  poid^  qui  sotit 
amaigris  k  la  suite  de  maladies  aigues  et  dont  le  squ«4i"tUi  est 
normal.  Ces  enfants  sont  des  amaigris  et  non  des  hypotrophlques. 

Sans  vouloir  affirmer  d'une  mani^re  absolue  que  la  resistance 
des  jeunes  enfants  aux  di verses  causes  de  mort  est  proportion - 
nelle  a  Ieur  poids  et  k  Ieur  laille,  il  est  bien  certain  cep(»iidriiit  que 
dans  les  GouUes  de  lait,  ce  sont  surtout  des  atrophiijui  s  que  nous 
perdons  et  que  les  beaux  nourrissons  ^chappent  k  des  accidents 
qui  emportent  des  enfants  n'ayant  pas  le  poids  et  le  di'-velfqjpe- 
ment  de  Ieur  Age. 

S'il  est  vrai  que  les  nourrissons  ont  TAge  de  Ieur  poids  quant 
a  la  resistance  vitale,  on  ne  doit  done  pas  s  6tonner  de  les  voir 
jiuccoraber  en  plus  grand  nombre  quand  Ieur  deveb^jipeniftit 
est  plus  faible  ;  de  m6me  qu'on  voit  la  mortalit<5  d'auiaut  plus 
gntnde  que  les  enfants  sont  plus  jeunes. 

Sur  148.000  d^c^s  de  0  A  1  an,  en  France,  il  y  en  a  85.^^80 
dans  les  trois  premiers  mois  et  seulement  62.400  dans  ks  neuf 
derniers  mois  de  la  premiere  an n^e. 

II  paralt  tr^s  probable  que  les  nourrissons  qui  n'ont  pu  altein- 
dre  le  poids  et  le  d^veloppement  qu'ils  doivent  avoir  a  truis  niois, 
eourent  des  risques  d'autant  plus  grands  qu'ils  resteiit  plus  d^- 
biles,  que  Ieur  masse  est  moins  forte. 

Ce  qui  est  vrai  pour  la  premiere  ann6e  de  la  vie,  duit  TtHre 
aussi  pour  les  ann^es  qui  suivent. 

(1)  De  TTOiScov  (petit  enfant  et  ^pov»  mesure). 
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D*aprte  les  tables  de  la  commission  de  la  depopulation : 
La  mortality  de  0  ^  i  an  est  de  iG7  p.  1000. 
Dans  la  2*  ann^    —     49  » 

—  3«annfe    —     25,4  » 

—  4«  ann^    —     16,9  »> 

—  5*annee    —     13,2  » 

II  n'est  done  pas  indifferent,  quant  k  ses  chances  de  mort,  qu*un 
enfant  ait  2,  3,  4  ou  5  ans.  Or,  nous  voyons  assez  souvent  des 
enfants  qui,  par  leur  taille,  sont  en  retard  d'une  ann^e  et  plus 
quant  k  leur  developpement  total.  S*ils  sont  assaillis  par  des  ma- 
ladies graves,  tout  porte  k  croire  qu'ils  r^agiront  comme  des 
enfants  de  leur  taille  et  non  de  leur  &ge  r^el  :  ce  que  nous 
savons  d^jk  du  processus  de  Thypotrophie  nous  montre  qu'il 
consiste  essentiellement  dans  un  arr^t  bien  r6el  du  d^veloppe- 
ment  de  tout  I'organisme. 

Voici  en  abr^g^  les  deux  observations  cliniques  des  enfants 
bypotrophiques  que  je  mels  sous  les  yeux  de  la  Society : 

I.  —  Camille  S...  est  un  petit  gar^on  hg^  maintenant  de  21  mois; 
depuis  deux  mois  il  etait  entre  k  la  salle  Blache  dans  le  sen^icc  de 
M.  Richardiere  qui  a  bien  voulu  mc  le  c^der  pour  que  je  puisse 
l*6tudier  k  loisir.  M.  Lesne  qui  reniplacait  M.  Richardiere  a  fait  ra- 
diographier  les  membres  de  cet  hypolrophique  el  nous  n'y  voyons  pas 
d  alterations  ni  de  deformations  rachitiques  du  squelette  surlesradio- 
graphies. 

C*est  done  un  exemple  d*hypotrophie  a  peu  prds  pur ;  ce  iy^  est 
assez  rare,  car  nous  savons  bien  que  les  processus  du  rachilisme  el 
de  rhypotrophie  sont  habitueiienient  combines  ;  mais  ils  peuvent  olre 
aussi  absolument  distincts  comme  j'en  ai  ddjk  montre  quelques  exem- 
ples.  Voyez  d'ailleurs  par  comparaison  cet  enfant  rachitique  de 
16  mois  avec  un  chapelet  costal  qui  se  dessine  sous  la  peau  du  thorax, 
avec  des  epiphyses  tres  volumineuses,  des  diaphyses  incurv^es,  une 
fracture  de  rhumerus  droit,  etc. ;  ce  rachitique  avec  ses  lesions  osseu- 
ses  si  evidentes  et  si  predoininantes  ne  ressemble  en  rien  k  notre  petit 
hypotrophique  dont  le  squelette  est  bien  models,  quoique  Ir^  rWuil 
dans  son  d^veloppement. 
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>m  p.M.1:4  est  iifi  6  kiL  830, 

Lepoi^is^  fjfhyrtioliJgique  k  21  mob  ilevmil  fitre  da  II  kilos* 
S&  tartle  est  de  65  cDnlimdlres. 

La  laiUe  normale  tltfvrait  ^ira     77  ^^enUmi'lres  d'apres  LaMos. 
La  tAiIlc  reelle  de  *Tet  hypo  imp  hi<|ue  e^l  dnnfl  cello  d'un  ofiraril  d© 
7  roois:  le  retard  irac*:imHi¥ijmeat  pour  Iji  tailio  (jquivaiil  hH  moia. 
U  a  cependMil  4  dctiU  indsives, 

Son  teifil  mi  piUt! ;  son  abdomen  tres  d^valoppe ;  le  ftiio  un  pen  gros 
el  d^bfinknL 

Pendanl  son  sejour  4  la  g/ille  Bfacho  M  a  au  dot?  allarnalived  da 
dlarrht'iT  el  de  cotislipation,  nvoc  l«s  selles  glrtimisieft  t^l  fiUidca.  II  e»t 
alteint  iJt*^siro-DnU^rUe  olirij[i]i|ue.  II  m  parall  pAH  d'culJ«3tirfi  i^tro  un 
unfa  tit  ItilionMileux. 

Ses  p^ra  et  mure  eont  bton  portanta  i  une  antra  Hlle  de  I  aas  c»t  un 
pcu  reUinto  ♦iu?«si  dans  5on  ihaveloppflnient, 

I Pas  de  hmse  w)ii€hoJ>t  onfanl  tjiil  ne  ^  torme  avoc  un  tmu  poids 
de  naimnce.  paratUil. 
Elev^  au  sdn  par  sa  m^ro  jusqn'^  fG  mois;  premff^ro  denl  h  (7 
BOii ;       lors  man^ii  de  UjuI  tiomme  ses  parents.  Ccs  t^mrta  do  rd- 
IBBontiuffi  a  entretenir  La  gantro-onyrite  acluelle;  il  ny  n  pns  eu 
d*«ulre  matadie  inrecttouse  qui  nit  cntravu  la  crot»sanc*> .  li  »ajfit 
j^^donc  l>ion  iei  d\in  cm  frhypotrophii?  en  rapp^^rt  av»u^  les  ^ta^iiHtionw 
poids  prolongees  cointm;  on  Ic^  observe  danfi  lo<%  gastro-eul/*riteB 
^^pfoqtie  ie*s  proeeastis  de  chymiftoation  et  d  assirnilalion  soniprofon- 
^Htemani  troubles* 

It,  —  Le  serond  cas  concerno  un  enfant      de  3  ans  0  mnh,  couch^ 
ila  «ile  Damasehino  II  csl  tc6s  pelit,  il  man/jho,  mi  gm,  inlolligont  el 
^Bvm^  msGt  bien<  fl  n'est  nullemtmt  dilTorme  ;  aitcune  deformation 
^  fnibillque  dti  squelelte. 

Siiti  piiids  est  de  10  kil*  600j  au  lieu  do  I  I  kilos  poids  moyen  k  cot 


Sa  tailleeat  de  83  cenli  metres,  au  lieu  de  93  e4jntimiMre9 
» tailtc  correspond  done  h  cello  d'un  enfant  Jo  doui  an»  et  troia 
K  U  ast  en  retard  de  13  mois  pour  la  croissaiice  du  squeletto  en 
agueur* 
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La  m6re  est  une  fille-mdre  trfes  malheureuse  qui  a  d^ji  perdu  trois 
enfants,  un  serail  mort  de  diarrh^e,  deux  de  roeningite. 

Celui-ci  est  n6  k  terme,  aurait  61^  6\e\6  h  I'allailement  mixle ;  dfes 
six  mois  il  avail  des  bouillies  ;  11  est  bien  probable  qu'il  a  d  A  fre- 
quenter les  creches.  A  V&ge  de  trois  ans  il  est  d^ji  resle  six  semaines 
k  rh6pital  pour  une  maladie  ind6lermin6e. 

Tout  nous  porle  k  croire,  vu  la  roisdre  de  la  m6re,  que  eel  enfant  a 
pAli  et  n*a  pas  re^u  les  aliments  convenables  a  son  ^e  ni  comme 
quotit^,  ni  cororoe  quantity. 

Ces  deux  fails,  bien  que  relalifs  k  des  enfanls  d'Age  trfes  difT^renls, 
me  paraissenl  rentrer  dans  le  cadre  de  Thypolrophie  d*origine  gaslro- 
inlestinale  par  inanition  chronique  el  serviront  k  afTermir  nos  con- 
naissances  sur  eel  ^lat  morbide. 

Un  cas  de  maladie  de  Barlow, 

par  R.  Meslay. 

Le  15  fevrier  dernier,  je  fus  appel^  par  un  confrere  pour  soigner  un 
b^b^  de  1 1  mois,  alleinl  de  [paral)  sie  gen^ralis^e  aux  qualre  mem- 
bres  el  pour  laquelle  je  fus  prie  d*etablir  un  Irailemenl  eleclrique. 

Voici  d*apres  les  renseignemenls  fournis  par  les  parents,  Thistoire 
de  la  maladie  ;  le  beb^  (Glle)  est  x\6  k  terme  le  20  mars  1904  ;  le  poids 
de  naissance  est  de  4  kil.  100.  II  s'agil  d'un  premier  ne,  de  parents 
bien  portants  ;  la  mfere  a  perdu  receramenl  une  soeur  d'une  maladie 
qualifi^  de  langueur  et,  du  cole  du  p^re,  il  faul  noler  un  frfere  mort 
d'une  afTeclion  ner>-cuse  a  30  ans  el  une  sceur  morle  tuberculeuse. 
Pendant  8  jours,  Tenfanl  a  pris  le  sein  de  sa  mfere  ;  puis,  le  lail  ayant 
disparu  k  Toccasion  d'une  poussee  febrile  raltacbee  k  la  grippe,renfant 
re^ul  uniquemeul  du  lail  bouilli.  Au  dire  des  parents,  Tenfant  fut  trop 
alimentee  des  les  trois  premieres  semaines  ;  les  biberons  furentd'em- 
blee  donnes  A  100  grammes  touted  les  deux  heures,  dont  seulement 
25  grammes  d'eau  de  coupage  et  la  mere  assure  que  lout  se  Irouvail 
r^yie  de  telle  facon  que  Tenfant  absorbail  pres  d  un  litre  de  lail  dans 
les  24  beures.  Au  depart  de  la  ganle  (4«  semaine),  Tenfant  avail  de 
R  Tembarras  gaslrique  v  et  le  regime  ayanl  ele  reduii,  ce  fut  peu  de 
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m,  En  Ern  de  jum,  4  3  mois,  le  poids  ^iait  de  !^  kil.  Avdc 
ehaleurs  viennent  le»  trotihles  digeeUrs,  seller  blaneh Aires,  pen 
ante^,  Jirijciles  k  ohtenir^  puis  3  jours  de  diarrhi^e*  Varh  du 
in  e^t  de  changer  \e  latl  baiiini  pour  du  (ail  gt^^riLi>^  ;  on 
BdttmB  d'hbord  k  la  ferine  d*Arcy  ;  les  Irouble^i  di^ctiLira  vont  plu- 
IM  en  s'rtggravant  ;  an  di>byl  de  jiiillel     poids  Icimhe  h.  5  kilogr/im- 
11163*.  La  marque  VaJ  Brenne  est  Alivrs  substituec  h  la  pr«''ccdontc»  et  d# 
ile  tes  digestions  de^nennenl  excelknles  ;  rtinfant  progre^se  sans 
raoindre  rerbule  jusqu'i  son  f(Kmois,c'est-i-diT©  m  d^ornbre  11*04  ; 
talt  ftJl  adininistn'^  pur   partlrdu  5^  moi»,  el^par  doses  pmgresRive* 
ment  croissanles  ;  la  qiiantile  pour  2i  heure^i  atleinl  ati  mob  de 
fembre  I  litre  1/4  ,  k  re  nioment ,  I'enrant  p^  8  kit  300.  \^ 
premieres  den  Is  sont  srirties  aux  dales  suivanles  :  en  nctobre  (7"^  mms] 
Jes  deux  incisives  infeneures  ;  a  9  mois  aa  premiere  ineisive  supd- 
Ikure  et  quelnues  jnurs  ^prhSy  la  2"  ineisive  supj^rieure,  puis  la  3'. 

Ce^st  en  lin  de  deeembre  que  J€«  Iroubles  sont  apparus  ;  toutd'ntiord 
Ics  jamli€s  dcviennent  mo  lies,  ne  s'agiienl  plus  aussi  active  men  I  ot 
m^me  elles  son  I  douloureuses. 

P  ^  jumier,  rapp^lil  devient  irr6^ulier  ;  il  se  perd  pendnnl  quelques 

jours, 

10.  —  Apparilion  d©  la  3'  incisive  sup^rieure.  Pendant  ton  I  cfi 
leiDpSf  les  jnmbes  sonl  eompliHemcuL  iuiniobilisees  et  e\ln>mf«ment 
Qioareuses  ;  qimnd  on  t«nle  d'examtncr  Tenrant,  ©lie  pousso  des  cris 
hirants. 

meme  temps,  k-s  jauibes  sc  gonflent  surtout  au*desaus  des  cbe- 


20.  —  Lesdouleurs  dejanil>es  paraissent  moins  fortes,  mais  un  fort 
fi^vr<3  se  produit,  ainsi  que  la  nuit  suivanle  ;  les  levressnnt 
L^^n^cs;  les  urines  taebent  les  coucUl^s  on  jnune  range  ; 
ks  gout  emi&es  on  faible  proptirtion  ;      selteSi  d'abord  bion  digd- 

;  et  jAune^a,  deviennent  difficiles,  fonci^es  nvm  mauraise  odeiir. 
25*  —  Le  liras  droil  ne  ftmctionne  qu'avcD  g4>no,  Cctte  gi'  ne  gagno 
fnlul  le  bras  gauche  ;  t*onfont  ne  peul  pas  avancer  les  bra^  ni  Im 
dn  corps* 

Cependanl  oo  peat  prendre  les  mem b res  sup^rieura^  les  faire  mou^ 
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Toir  en  tous  sens,  sans  que  Tenfant  ^prouve  de  douleurs  oontraire- 
ment  aux  membres  inf^rieurs  ;  ceiix-ci  restent  absolument  inertes. 

A  cotte  ^poque  se  seraient  manifestoes  sur  les  avant-bras  des  pla- 
ques rouges  plus  ou  moins  violettes. 

Uepuis  plusieurs  semaines  on  prOsente  h  Tenfant  7  biberons  par 
24  houres  ;  elle  n*en  prend  conipl6tement  que  3  ;  les  autres  ne  sont 
liUM  qu'au  tiers  ou  k  moiti^,  et  pour  remplacer  ce  manque  de  lait  les 
parents  donnent  de  la  farine  lact^  une  fois  par  jour.  La  4^  incisive 
<lu  Imut  perce  en  (in  de  Janvier. 

(Jiiulques  jours  apr^.s  (debut  de  fOvrier)  les  gencives  sont  tumefiees, 
vIolftiuW^H  nu  pourtour  des  petites  dents  ;  elles  sont  douloureuses  el 
i|iMifMl  roufant  a  pris  la  tetine  dii  biberon  quelques  minutes  elle  la 
f«)|(iiio  nans  vQuIoir  la  reprendre. 

iraitemeni  consiste  alors  en  quelques  laxatifs  (la Yemenis,  sup- 
liOAidiihtM,  ma^)^ie)> bains  vineux,  frictions  alcoolis^s. 

(I'uMt  m  ot»t  t^tal  quo  je  la  irouve  le  15  fOvrier,  Otendue  inerte,  splat 
NIM  Mil  muiiMin  t>l  immobile  des  quatre  membres.  On  fait  des  bras  ce 
i|MM  voutt  taiuiis qu*aux  jambes  les  mouvements  communiques ont 
I^HiM'  MlTiii  fhiiHi^  viivlomment  cnor  le  bebe.  Ges  deux  membres  infe- 
I'iiMMb  HMiU  toul  \iHiom^UHi\  surlout  dans  le  segment  de  la  jambeet 
■|toi  iuliMuoMl  4  ,K<^^H^h<»  ;  lb  $imt  tout  deformes  par  cet  oed^me  ct  se 
|M  OttoiUoMi  ^\\  (lUl^otivm^  Ao\iv>o  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  de  celte 
doi  iM»>iv  Awv  lo  KAsaaw  ;iyw  rv>tJliv>B  le^re  en  dehors. 

Vt*v\u  |KHU'  TvAuv  uuo  ^'aiKV  dVlectrisation,  j*indique  les  places  i 
dm\iit>r  Au\  U'uu  sA^^^Mu^U  a  oourani  contina  de  Chardin  el  je 

rx^w^is  IViitCMil  v|uo  si-v  ]oar>  apr^  :  le  19  fevrier  Tenfant  a  sorti 
Sifts  s*f^»uvtiit>  <*i  buiiioaic  vloafc>  :eU»?  refuse  une  grande  partie  de  ses 
^i>ec\»«5t  et  IK*  5>r\HKl  vK*  fW*}  jTrvUxunes  de  lail  arec  sa  bouillie 

it*  tlu-tiie  fiicUv  Jv'  U  \ctlcar  d  uj  biberja  ;  la  psilettr  aiigmente  el  les 
y<;u.\  creu^etiL  vVestd  oc^  ie  -^ewu'ie  ri-^ite  que  les  parents  memel- 
tLMii  :ju  cuurtutt  dc  U  ui.irvtio  v'.\Ju.-U>  ih*  U  aKftUdie.  En  palpanl  les 
meuiDrvs  imuncHins  je  mi  K'tneat  VL^tuBdoeiix,  globuleus 
ies  r».\ti>'iuiii'S  Ji'"*  jji  x.'iSiiM^  ^a»KL\»  anx  «le«ix  articulations 
tibio-Jar^ieime^i.  <urwaL  i  "iLe.  ruoiubnjs  superieurs,  toujoun 
piu2»  v)(i  muuis  lucrf^  ja  tie  it^'U.*  rtea  ii>  i^tiibiiiblif  p^r  la  palpation. 
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En  apprenanl  que  Tenfant  est  depuis  ptiisieurs  mots  h  I'usage 
diJslf  <le  kit  slerilb<L' et  *k' farine  lacttkf,  la  noUoti  de  scarbut 
infantiJe  auqui4  je  rofiiment;ais    penser,  prenJ  corpis  dans  man 
esprit  et  le  diagnostic  de  maladie  de  Barlow  se  pose*  Toutc'fob, 
Uni  dcmiiL*  la  rari^l*!*  rd^ilive  de  cello  aETeelianel  Ic  petit  noriibre 
e  CM  {jnon  peul  en  obsener,  je  dematide  que  c*^  diagnui^tic  soit 
cowlirme,  Im  22  UvtI^t.  jo  pr^aeiite  la  nialade  k  M.  le  1)'^  Guinon 
L|uj,  cofifirmani  le  diagnoMic  sur  les  symptomes  ci^dessus  el 
Tftpr^  un  vrai  cliapelet  slerntn costal  avec  Taspect  special  des 
idves  el  rh^tnaturie,  applique  le  Iraitemeiit  suivant ;  3  euiU 
ip&cs  1  carafe  de  jm  d'oratiges*  par  24  heures  t>ii  k  son  d^faul  jus 
im  ;  peliie  puree  dc  pontmps  de  terre  alternant  avec  une 
fi  la  nirine  d'orge  ou  d  avoine  ;  suppressiun  de  lout  lait  ste- 
ilis^  el  farine  lact^ ;  f  biberon  de  lait  cru  chaque  maliQ  ;  le 
jle  ^implement  bouilii. 

Le  Irailement  a  cainmene6  le  23  fevrier  avec  685  grammes  de 
it  frais»  la  puree  de  purnmes  di*  ti/rre  de  130  grammes,  !es 
caillere«s  k  eafe  d'oraiifre  II  a  ^t*^  continue  sans  cbangenient 
sans  aucune  difllculle  jusqu'au  maris.  De  ce  jour-l<^  on  a 
aiie  quelques  bouiHies  au  bouillon  de  legumes  et  h  Theure  ac- 
lle  I'enranI  le  continue  (18  mars)  avec  f  .000  grammes  de  lait, 
une  bouillle  au  b*)ui1Ioii  de  l^gumi^s  el  la  puree  de  pommes  de 
l(*rre  alternant,  menihreii  ^iupt^rieufs  ont  reeouvr^j  rinUVrilo 
^^di.' leur^  mouvenients ;  les  membn-i^  irireneurs  remuent  bien  et 
^■Fenfani  est  capable  de  s'asseoir  sur  le  tapis  et  de  se  trainer ;  il 
^H|||ii  plus  trace  d\iidem«' ;  tes  gonMements  osseujc  juxla-artieu- 
I^^^R*  out  seasiblenient  dirninue  (moilie) ;  il  n'exiete  plus  de  dou- 
leur ;  le«  urines  »ont  absi^olument  clalres  ;  les  gencives  normalea 
pportent  le  cunUct  de  la  l^tine  sans  la  moindre  diffkult*'  ;  les 
itefi  inolaires  sont  mt  le  point  de  percer ;  enUn  Tenfanl  a 
rr^  >oii  entrain.  Pendant  trois  jours,  il  y  a  eu  un  peu  de  diar- 
1^  qui  a  fait  remplacer  k  jus  d'orange  par  celui  de  raisin  ;  au 
Je  ce  temps  on  est  revenu  au  premier  que  IVnfant  prend 
saos  la  moindre  diTUcull^  ni  incanv^nieni 

U*  Gvmon.  —  Voici  un  aiemple  de  plus  d*un  lait  que  nous 


€adBiAb  *A  ^uL  nfrggmniaw.  ^imnc  lioB  i  1a  ifafc^  4e  Bu^w. 

L  Vajuit.  —  1^  li^  TiL  £i?«siii£f  x'-esl  le  «d  qui  ait  ele 
jntrlauliA^  duH^iii  pr.*&n:^iiz:  -da  iioHiiGl  iiJaAtale  a  Paris,  Le  plus 
^TiOi^  ii':<2ia»  €a»  ocfiooK^  iHi|iiitaUe§  vm  lait  matemis^ 
fiar  la  BM^ii^fd^  ^  G^zriatcr .  giHttgns  aulsvs  aa  lait  ie  la  mar- 

ILAvlrarii^  a  it^en  raf^»:«te  nn  f2«  qnH  a  impale  ao  lait  GaJ  • 
Ea.  i&ai(  j'ai  oeU^e  v«it«vslici£  dam  laqoelle  on  relere  des 

^tauyisikXaTht  de  <Ht  U^.  d««  aivnefu  des  ^minaUans  de  s^ques- 
tres  «t  tyirt  fyjt^i^  d'^^-jdtZiU  qni  fte  nmtrait  pas  dans  le  ca- 
dre du  vj[m\pqX  iid'ikiiX^  mai^  ptji:4  duts  oeiui  de  rosieomjMife. 

iM^is  d<>att  am  qiie  \t  manie  le  lait  (Gallia  sterilise  a  f  08*, 
plu*  de  iSO/XKJ  litTK  sar  f4u5  de  3.«A»)  enfanls,  jamais  je  n'ai 
reDfiOotr^  un  seul  eas  de  m^^die  de  Bariow.  Quant  an  lait  Val 
Brenoe  il  a  deja  mis  en  cause  par  notre  ooU^iie  M.  Gomby 
cri  plus  lard  par  M.  Apert  qui  stH^na  plusieius  nourrissons  k  la 
eoni^tation  de  Thupital  Tenoo,  attetnts  de  scorbut  et  qui  rece- 
vaient  ou  lait.  IL  Breton  ;de  Dijon  :  reiata  un  fait  semUable  avec 
ee  mi^&nie  lait. 

Le  lait  Val  Brenne  n*est  pas  mouUle  comme  I'avait  d*abord 
arance  M.  Comhj,  mais  il  est  pulverise,  sous  une  tres  forte  pres- 
»ion,  au  travers  d'une  Eliere  tres  fine  sur  un  butoir  d*argent. 
Ainsi  la  cuticule  des  globules  butrreuz  est  bris^.  le  beurre  est 
^mulsionn^  et  ne  peut  plus  se  baratter  pendant  les  transports, 
mais  il  est  bien  probable  que  oette  operation  physique  qui  consiste 
k  pulveriser  le  lait  dans  Tatmosphere,  Taltere  chimiquement  par 
oxydation  de  Tol^ine  ?  et  ce  qui  est  certain  c*est  que  sa  valeur  ali- 
bile  est  modifi^. 

M,  Dkcherf  lit  un  travail  sur  temploi  du  babeurre  dans  la 
g  astro-  enUrites. 

Rapporteur :  H.  Ausset. 
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M,  Irmn  rommuiitque  un  cas  lie  ^yphiik  puimonmra  c/ses  nne 
tie  4e  13  am. 

H.  A^MA^D^OEULLii  pr^sente      cm  de  mahdk  de  Rmjuaud, 


Stance  du  21  f^v^rier  {^m)* 


timatlsme,  endoeardlte  et  pelri-p^ntonite  oliez  dea  fillettf  8 
attemte:  de  vulvite  blennorrliagiqao, 
par  le  D'^  E*  Hist, 

La  vnilvite  blennorHingique  est  une  affeetinn  €xlr^rn(^mcni  ffL'- 
ente  dans  la  clientele  de  iio»  hApItaux  d'enfanls.  Elle  e^i  fori 
difficile  a  giit^nr  radicalemenl,  et  r^siste  avee  unt*  di'^plorable 
knacit^  mx  tentatives  tb^^rapeufjqu^  plus  efficaces  en  appa- 
fcn  f*eu  dan  ge  rt*  use  pa  r  el  1  in  ^  m  e ,  el  I  e  £*x  pose  I  *e  n  fa  n  t  q  ii  i  en 
^\  alteinte  k  des  complications  s6rieusRs»  qui  sontjecrolst  moiuH 
rxtm  qu'on  ne  Tad  met  gen^ralement.  Elles  sont,  en  elTet,  sou- 
vent  mik^nnufjs,  parce  qu  elle^ernpruntent  le  masqiie  d'afTectioiis 
fjv^  dtfferenle^»,  que  Ton  observe  communement  fbez  Tenfant. 
C  pourquoi  j'ai  pense  qii'U  n 'eta it  pas  i^ans  inttvr^t  de  rappnrter 
"Ire  d*e3£emp[es  la  relation  de  deux  cas  que  j'ai  m  Toccnsion 
fuivre  recemment  dans  le  service  de  mon  maltre^  le 
imm,  k  TbApittil  Trousseau. 

Ote.  K      La  jetine  (lermaine        A^^ee  Je  10  ana,  est  entr<^e  Thii- 
til  le  22  n o  vem  h re.  Mai iide  dop  u  i  fi  q  u a  t  rc  j  o u rs ,  el  J e  a  com  m e nc§ 
ifoir  des  douleurs  dans  les  jaiiil>es  et  dans  le  venire,  de  la  cfi- 
pTi^iltfer  queiqiicH  vomissementa,  A  scm  entr^,  elle  a  de  la  fl^ivre 
(Ji*'  8  ,  el  ses  dull  burs  so  son  I  loc^listses  dans  le  genou  gauche.  L'ar* 
Uon  eil  l^ferement  ^onflee  el  conlienl  du  liquid®  en  petile 
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quantit6 ;  la  palpation  reveille  des  sensations  douloureuses  surtout 
au  niveau  des  insertions  ligamenteuses.  Le  premier  bruit  cardiaque 
est  eteint  k  la  pointe.  II  y  a  des  traces  d*albumine  dans  les  urines. 
L'enfant  est  mise  au  repos  au  lit,  et  on  lui  ordonne  de  I'aspirine  a  la 
dose  de  4  grammes  par  jour. 

Au  bout  de  trois  jours,  la  fi^vre  et  les  douleurs  ont  disparu,  mais 
les  signes  d*endocardite  persistent. 

L*enfant  que  Ton  pensait  avoir  M  atteinte  de  rhumatisme  articu- 
laire  aigu  franc,  semblait  6tre  gu6rie,  et  Ton  se  disposait,  apres  uoe 
quinzaine,  k  la  rendre  k  ses  parents,  lorsque  se  developp^rent  chei 
elle  avec  une  certaine  brusquerie,  le  5  d^cembre,  des  signes  de  peri- 
tonite  :  fi^vre,  vomissements,  acceleration  du  pouls,  avec  douleurs  et 
ballonnement  du  ventre.  La  palpation  de  Tabdomen  ne  revelait 
aucune  localisation  append iculaire ;  il  etait  douloureux  dans  toute 
son  etendue,  dur  et  mat  dans  la  region  sus-pubienne.  Le  toucber  rec- 
tal faisait  percevoir  une  masse  indecise  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas. 
C*est  k  ce  moment  que  Ton  s*apercutjque  Tenfant  6tait  atteinte  d'un 
^coulement  purulent  vulvaire,  abondant,  ou  Texamen  bacteriologique 
fit  decouvrir  des  gonocoques  a  T^tat  de  puret6. 

L*etat  general  devenant  irbs  alarmant,  les  vomissements  augmen- 
tantde  frequence  et  rendant  toute  alimentation  impossible,  lefaciesse 
grippant,  et  le  pouls  battant  a  plus  de  120  par  minute,  nous  deman- 
d&mes  k  M.  Faure,  alors  chirurgien  de  Tbdpital,  de  voir  la  malade,  et 
une  intervention  immediate  fut  decid^e. 

La  laparotomie  m^diane  sous-ombilicale  ne  Ot  d^couvrir  aucun 
foyer  purulent  dans  la  cavity  abdominale.  Les  anses  intestinales 
etaient  turgescentes  et  conges tionnees.  Les  annexes  eiaient  le  siege 
d'une  congestion  intense.  Dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  on  voyait 
quelques  petites  fausses  membranes  jaunes  et  visqueuses  ou  Texamen 
microscopique  revela  la  presence  du  gonocoque  en  petites  quantitt^. 
On  fit  un  drainage  large,  au  Mikulicz,  de  la  cavite  abdominale  laissee 
ouverte. 

L*amelioration,  legere  au  d6but,  devint  ensuite  tr^s  sensible.La  plaie 
operatoire  se  cicatrisa  rapidement  et  Tenfant  etait  le  25  janvier,  com- 
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pletement  gu^rie,  mais  conservait  au  niveau  de  la  pointe,  un  souffle 
sysloHque  d'insuffisance  miirale. 

La  survenue  de  cette  pelvi-p^ritonlte  blennorrhagique  nous  fit 
reformer  noire  diagnostic  primitif,  et  il  nous  paralt  Evident  que 
noire  malade  avait  eu  un  rhumatisme  blennorrhagique  avec  en- 
docardite  de  m^me  nature. 

Obs.  II.  —  Chez  notre  seconde  malade,  Claire  M....,  nous  avons 
observe  le  m^me  complexus  symptomatique,  avec  cette  difference  que 
les  elements  s  en  sent  presentes  dans  un  ordre  chronologique  inverse. 
C*esi  une  fillette  de  10  ans  1/2,  que  sa  m^re  amenait  k  I'hbpital  paroe 
qu*elle  avait,  ious  les  mois  environ,  une  »  crise  nerveuse  »,  durant 
un  jour  environ,  et  s*accompagnant  de  douleurs  de  ventre  ei  de  vo« 
missements. 

Entree  le  15  d^mbre  k  Thdpital,  elle  paratt6tre  parfaitement  bien 
portante  pendant  quinze  jours.  On  d^uvrit  seulement  qu*elle  avait 
une  vulviie  k  gonocoques.  Brusquement,  le  29  d^cembre,  elle  fit  une 
ascension  thermique  a  AO'  2,  eten  m^me  temps  commen^a  kse  plain- 
dre  de  vives  douleurs  abdominales.  Le  ventre  etait  ballonn^,  tendu, 
uniform^ment  douloureux,  mais  avec  deux  maximum  au  niveau  du 
cdecum  et  de  Tangle  gauche  du  c61on.  Langue  s^che,  couverte  d*un 
enduit  fuligineux,  vomissements,  acceleration  du  pouls,  facies  peri- 
toneal. £n  meme  temps  que  s*installaient  ces  sympt6mes,  Tenfant  fit 
une  crise  nerveuse  de  nature  nettement  hysterique. 

M.  Rieffel,  qui  vit  Tenfant  alors,  pensa  d  abord  k  une  appendicite 
et  conseilla  d'attendre  avant  d*operer,  et  dMnstituer  un  traitemen 
medical :  lait,  opium  et  glace  sur  le  ventre.  Sous  Tinfluence  de  cette 
therapeutique,  Tameiioration  fut  rapide.  Au  bout  de  quatre  jours,  le 
palper  abdominal  avait  cesse  d'etre  douloureux,  et  le  toucher  recta  1 
permettait  d'etablir  Texisience  d*un  leger  emp&tement  douloureux, 
gros  comme  une  noix,  dans  la  region  annexielle  droite. 

Le  23  janvier,  Tenfant,  s'etant  levee  pour  la  premiere  fois,  fit  une 
ascension  thermique  k  39®,  et  Ton  constata  en  meme  temps  un  gon- 
flement  douloureux  du  poignet  gauche,  puis  de  Tarticulation  meta* 
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carpo-phalangienne  du  pouce  du  m^me  c6t^.  Le  lendemain  on  notaii 
un  bruit  de  frottement  p^ricardique  k  la  base  du  coeur  et  un  assour<' 
dissement  du  premier  bruit  k  la  pointe. 

Un  traitement  au  salol  fit  assez  rapidement  r6troc6der  ce  rhuma- 
tisme  blennorrhagique  ;  mais  Tenfant  conserve  aujourd'hui  les  signes 
d*une  insuffisance  mitrale. 

On  peut  se  demander  en  presence  deces  fails,  qui  sontloin  d'^ 
tre  rares,  si  un  nombre  assez  important  de  cas  de  rhumatisrae 
articulaire  chez  les  filies  ne  doivent  pas  Mre  rattach^s  h  I'infec- 
tion  blennorrhagique,  et  si  celle-ci  ne  joue  pas  dans  T^tiologie 
des  cardiopathies  valvuiaires  datant  de  Tenfance  un  r6le  plus  fre- 
quent que  I'on  n'est  accoutum^  k  Tadmettre.  ILest  remarquable, 
de  voir  en  effet  que  ce  rhumatisme  blennorrhagique  des  petites 
filies  n'offre  pas  les  caract^res  de  fixity  et  de  t^nacite  qu'on  lui  re- 
connalt  d'ordinaire  chez  I'adulte.  11  gu^rit  rapidement,  el  les  me- 
dicaments salicyl^s  paraissent  exercer  sur  son  Evolution  une  heu- 
reuse  influence.  L'erreur  est  done  facile,  el,  si  Ton  tienl  compte 
de  la  frequence  trfes  grande  de  la  vulvite  k  gonocoques  chez  les 
fillettes  qui  sont  soignees  dans  nos  h6pilaux  parisiens,  on  peut 
admetlre  que  les  occasions  de  la  commettre  sont  nombreuses. 

Une  autre  question  que  je  voudrais  soulever,  est  celle  de  I'op- 
portunit<^  de  I'intervention  chirurgicale  dans  ces  cas  de  pelvi-pe- 
peritonite  blennorrhagique.  Notre  premiere  malade  a  parfaite- 
ment  gueri  apr^s  laparotomie,  Mais  M.  Faure  se  demandait  avec 
nous  si  revolution  netii  pas  ete  la  m6me  sans  operation  ;  1  etat 
du  p^ritoine  constats  pendant  I'intervention  6tait  loin  de  montrer 
Furgence  de  celle-ci.  D'autre  part,  notre  deuxieme  malade  qui 
avait  pr6sent6  des  sympt6mes  tout  aussi  alarmants,  n*a  eu,  du 
fait  de  Tabstention  chirurgicale,  cisouffrir  aucun  prejudice ;  elle 
a  gu6ri  ivbs  promptement.  N^anmoins,  on  a  cit6,  rarement  il  est 
vrai,  des  cas  mortels.  II  serait  done  tres  pr^cieux  de  savoir  quelle^ 
sont  les  indications  opc^ratoires  chez  ces  malades. 


STANCE  ou  ft  F^vmin  too» 


M,  BiioCA.  —  tiens  k  dire  que  je  crois  en  prificipe  niauvab  le 
Hlraiteincnt  de  la  p*'*ritoiiite  k  goDoeoquas  des  petito^  fillea  par  la. 
htpamloiiiie.  CeUe  ptTilooiW  est  assez  frequcnk  dtins  nos  servieea 
ik  cJiirurgie,  ou  tmisou  i|uatre  fois  par  an  j'eii  vols,  avec  Ib  dia- 
-ntislic  dappendicite,  Quelqiralarmnnt  qu'ait  t*t*5  I  ensemble 
-vmplijmatique^  toutes  le^5  fillBltes  quej^ai  observdeH  anl  gu^ri 
pKilant-ment ;  ?^ule  a  succombi'i  une  enfant  que  j  ai  uptTt^e  il  y 
.1  une  dciuxaine  d'annees,  a  man  corps  dts  fen  da  nt  d'ailleurs. 

1^  U,  V^roT.  —  BI.  Rbt  demande  sll  convient  d'intervenir 
flanks  les  pt^ritonites  ^  gonw;fj(iues  rhex  les  fjetik*s  filles.  U  y  a 
lUf^lqutf  l^inps,  M.  Northrup  a  rappelt"*  rhisbfrt*  de  deux  sufurs 
\'*ni  Tune  ful  laparotomisee,  car  on  ful  Ires  efTrayi'' de  1  evnlulion 
iittiaJe  de*  accidents  ;  Fautre  sceur  fut  ausai  atteinie  de  ptTlto- 
lik*,  ne  ful  pas  aperee  et  i^uuriL 

J'ai  Tu  h  ta  salle  GiUetlc  deux  si:eur&  de  huit  et  dix  ans,  dnnt 
J  ai  publi^'  rhistoire  dans  la  Gasette  dm  Mpiiaux  el  qui  furent 
attHijites  dc  p^rikmlt^?  an  royr;^  de  %*ulviie,  Toutesdeux  guerirenl 
niali^K'  des  accidents  tres  gravea  au  debut  ;  en  Irois  jours  la  fit^vre 
Uil  bjmlit^e  <4  !a  eoniralescence  fut  tr^a  nipide, 
1^  0*apret*  mon  experience  et  d'apr^^  nies  lectures,  je  pense  qu'il 
^e^l  preferable  de  ne  pas  intervenir  cbirurgicalemenidans  la  peri- 

IioQite  bEenaorrbagique. 
I  C'tist  une  maladle  k  grand  fracas,  mais  qui  se  termine  bten  en 
rijiu 


\etteb.  — J*ai  observe  huit  cas  de  p^ritonito  blennorrha* 
Tirij|ue»  la  plupart  succMant  4  la  scarlatine  Quelqutis-uns  des  cas 
^  iumxi  graves,  Aiicun  cag  ne  fut  tipcre  et  tous  guerirent,  Je  me 
j^kris  toujours  f^licit^  de  n'avoir  jamaii^i  pouss^  4  rintervention 

loMEY.  —  J'ai  public  autrefois  rhisloirede  huitcasdep^rito- 
I^Bite  jjonococcique,  dontdeux  Ir^s  graves*  pour  le;iquelsj'avais con- 
^iulte  M,  Brun.  Lc  cbirurgien,  croyant  a  dt^  lappendi^Hle,  rcfusa 
d  mterveiiir  4  cause  de  la  p^tite&se  du  poula  et  de  la  faibleaae  dea 
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malades.  Cependant  toutes  ces  fiUettes  ont  gu^ri  sans  operation. 
Je  crois  qu'il  ne  faut  pas  toucher  ^  ces  p^ritonites. 

M.  RiST.  —  Connallron  des  cas  de  mort  dans  ces  p^ritonites  ? 

M.  CoMBY.  —  On  n'en  connalt  gu^requ'un  seul,  public  par  Ba- 
ginski  ;  mais  c*^iait  un  cas  complexe,  ainsi  je  me  rappelle,  entre 
autres  details,  que  Tovaire  baignait  dans  le  pus,  etc. 

M.  Broca.  —  Je  suis  heureux  d'etre  du  m^me  avis  que  mes  col- 
logues. Je  n'ai  op6r6  qu'un  cas  de  pOritonite  blennorrhagique  ;  il 
y  a  douze  ans  de  cela  ;  je  Foperai  presque  malgr^  moi,  parce 
qu'on  insista  pour  m'y  pousser  et  aussi  parce  que  Tenfant  avait  un 
aspect  cyanique  particulier,  que  j'ai  retrouv^  depuis  dans  d'autres 
cas  semblables  et  qui  me  semble  un  peu  special ;  I'enfant  mourut. 
Depuis  je  me  suis  toujours  abstenu  et  je  m'en  suis  bien  trouv^. 
On  a  rappel^  tout  k  Theure  un  cas  mortel  rapports  par  Baginski ; 
cela  est  possible,  mais  c'est  un  cas  extraordinaire.  Presque  tous 
les  cas  analogues  gu6rissent,  done  il  n'y  faut  pas  toucher.  L'in- 
tervention  leur  fait  courir  plus  de  risques  que  raffection  aban- 
don n^  k  elle-mOme. 

CORRESPONDANCE  : 

M.  ZuBER  pose  sa  candidature  au  titre  de  membre  titulaire  de 
la  Soci6t4. 

M.  Decuerp  pose  sa  candidature  au  titre  de  membre  corres- 
pondant. 

Recu  de  M.  Rudolf  Fischl  : 

i«  Infections  septiques  du  foetus,  du  nouveau  n6  et  du  nourris- 
son ; 

2°  Contribution  k  Textirpation  exp^rimentale  du  thymus  cha 
les  jeunes  animaux,  etc. 


i  '  Trait4?ment  de  ]a  syphilis  chfiz  dps  infants  paries  injoctions 
sublim^,  d*apres  la  metliode  du  profe^?.^ur  Lucasunviex ; 
2^  Les  injections  inlraHuusculaireii  d*-  gublim6  a  dom^  massive 
e&ntre  la  syphilis  infanlilf^, 

ERRATCM  : 

Bulletin  de  f^^vrier  lOOn  ;  Rapport  de  M.  Bezan^on  mr  un  tra- 
il de  Mme  Nageotle : 
Pa|fe  70,  little  20,  m  lieu  de  f  sijphiiitiffue      lire  «  oyphoti- 

La  prt^h€iiwte  seafwe  aura  heu  k  mardi  18  r/fW/  a  i       i/2  4 
/ hdpitai  des  Enfants-Malades. 


stance  du  18  avril  1905  . 
PnEsiDENQE  i>£  M.  BR  OCA. 

sanh  ilijueUfES.  fHtcwtxion :  M%1.  Vauiot,  }?EVESTne.  —  M.  MAimtAinic . 
Fekip^ntoniU^  ganocuccique  mgu*'  chez  uncjeune  flllc  de  15  on*.  Got^n- 
Aon  t9n$  mlervention.  Discuuion:  MM,  Coirst,  Rist.  Ricjunor^nic,  Mai:- 

O^IHK,  BroCA,     V4HICIT,   RlST,  Si:VEJ!(TnE,    MAUCLArilK,  BrtQ£A.  —  MM.  ^^o- 

ticoiniTH  PArisHKvu.  Un  c**  d'achondwiplosie.  fHscuuwn  :  MM.  VAiuiiT* 
CuOTflp,  ^M-  Vakicit.  Sur  Ics  caracUTes  cliniquea  et  le  diofr«<*9lif  de  Itt 

Ha^purl  %ur  uo  iiii^moiro  de  M.  Det^lverf  \de  Tourctiing).  Trnileiiient  de^ 
lariAtrfi  wtii^rites  iiigut**  et  i^lironiques  che^  k*senfanl»  par  le  haheurref  ^ 
M.  Ar*rnT. Rapport  suruo  travail  d€  \L  Zaber :  Sjphjlitt  pulmonairt'  chei 
urn  Ullftie      la  ana. 


IClmcgiU  o^r6bro*BpmalG  gufrie  sans  sfqutU^i, 

par  I^LM*  Skvestre  et  A.  SAitLABit. 

Li  lilielte  de  9  ans  que  nous  avons  I'honneur  de  presenter  h  la 
"'etc  a  ete  amenee  a  rhopilal  Breton neau,  sajl^  Juleit  Simon,  le 
7  r#vrier  1905  k  midl 

Ainle  (ie  deux  autres  enfant^,  I'un  de  quatre  ansans  et  demi,  Tftu- 
Ireiie  mois,  elle  est  nee  a  lerme  de  paronls  Lien  porlants  el 
A  ate  elevee  au  sein  jusqu'4  db-sepl  mob.  A  part  une  varicelle  el 
une  eoqueluclie  quVlle  lit  presqut?  simultanejuenl  a  Trtge  do  6  ana^ 
ifte  n'a  janiais  i^t^  malade. 
Dins  la  nuit  du  25  fevrier  eJIe  a  ele  prise  d'une  eephatiilgie  violent^ 
tec  vomiisements  el  rnal  de  gorge. 

AdnellemenI,  )  enfant  se  ptaint  surtout  de  la  gorge  et  d'une  doiileur 
trts  intense  4am  le  bras  droiU 

EiA^Eh.  —  La  malade  est  Ir^s  abaitue ;  le  visage  est  pAle  et  lee 
yeux  pfofondemoDts  ejscaTes.  Aucune  Eruption  surle  corps.  Le  ventre 
(sl  fouple ;  le  foie  ne  dSborde  pas  les  fausses  c6tes  et  la  rate  n'eit  paa 
|i«rceptible* 
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L*atiention  est  immediatement  attiree  vers  le  bras  droit  dont  la 
fillette  se  plaint  sans  cesse.  Ce  bras  peut  ^tre  mobilise  dans  tous  les 
sens  sans  qu'on  provoque  de  douleurs  ;  jnais  la  pression  m^me  leg^re 
au  niveau  de  la  t^te  hum^rale  arracbe  des  oris  ;  il  semble  que  Tex- 
tr6mit6  hum^rale  soit  16g^rement  augmenteede  volume  ;  pas  de  rou* 
geur  de  la  peau,  pas  de  ganglions  ax illai res  douloureux. 

La  gorge  est  uniform^ment  rouge,  Tamygdale  droite  est  un  peu 
tum^fi^e.  Langue  saburrale. 

D*aiieurs,  rien  dans  le  poumon  ni  au  coBur  qui  bat  reguli^rement. 

En  faisant  asseoir  la  malade  on  remarque  une  leg^re  raideur  des 
muscles  de  la  nuque  et  du  dos  qui  ne  permet  pas  d*etendre  comple- 
tement  les  jambes  sans  provoquer  de  douleurs. 

Urines  normales. 

Le  diagnostic  pos6  est  celui  d*ost^omy^lite  aigu6.  M.  le  docteur 
Felizet  appel^,  en  presence  de  la  temperature  qui  est  a  37*2,  conseille 
I'expectative. 

mars,  —  La  temperature  est  k  39°3,  le  pouls  r^gulier ;  il  ny  a 
pas  eu  de  vomissements,  mais  la  constipation  a  persiste.  L*enfant  se 
plaint  da  vantage  de  sa  t^te,  mais  le  signe  de  Kernig  n*est  pas  plas 
accentue. 

En  revanche  des  douleurs  sont  apparues  au  niveau  des  genoux ; 
Tepaule  est  moins  douloureuse. 
Diagnostic  :  Rhumatisme  articulaire  aigu. 

Dans  VaprhS'tnidi^  la  temperature  monle  h  40°  4  ;  la  malade  est  tres 
agit^e  et  se  plaint  violemment  de  la  t^te. 

A  5  heures  elle  se  l^ve  et  sur  le  champ  apparalt  un  strabisme  con- 
vergent extr^mement  marqu^. 

Le  diagnostic  de  m^ningite  s'impose  et  la  ponction  lombaire  rameae 
un  liquide  purulent  qui  donne  au  frottis  des  poiynucleaires  et  des 
diplocoques  a  la  fois  extra  et  intra-cellulaires  qui  ne  prennent  pas  le 
Gram. 

2.  —  A  la  suite  de  la  ponction,  Tagitation  et  la  cephalalgia  ont 
presque  disparu.  Mais  les  contractures  augmentent :  la  nuque  est 
rigide  et  le  signe  de  Kernig  extr^mement  marqu^.  Le  strabisme  ne 
s'est  pas  amende ;  pas  d'in^galite  pupillaire,  pas  d*herp^s  labial. 


seam:l  iiu  w  AVtiiL  Kxa 
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b*  puuJi*  esi  irreguHer, 

renfiQi  a  cona^r^  e  loute  so  tucidile  et  rtipond  bien  au?t  queMioiis 
qu*on  Itii  poKe. 

Une  purgation  ^ministroe  la  veille  a  produit  quAire  selbs  jauiies 

Foncibn  lombaire:  liqutde  Mfi  burhei  san»  forle  tension,dnnnaiii 
ipm  deujt  ou  irois  minulea  de  cenlrifu^albf]  un  culol  puruienl  Cfiil- 

>iiderable  :  lesamen  uikrosi'iipiqiie  nmntr**  des  poljniirk^flim  ot  dea 
in^T»iogori>qii<?ft  trvs  iiombrtHit.  lUliin  chainlfia  timtes  (es  iix  beu- 
res  el  0,  20  de  calomel  en  quatrt*  prii^es , 


3.  —  AhaltemenL  ex^i^me.  Strahismo  nmm  accenlu^.  I^e  Kernig 
[persiale  et  Je  pouis  esl  toujoura  irr%iilier. 

U  matade  utinanl  dans^  les  bams^  Les  urines  ne  peuvoot  6tre 
cuedliea  int^raJemenl,  mais  elles  n'cllcignehl  pac  *in  Klre. 

Ponclion  lo  m  ba  i  re ,  25  mn  1 1  iii^  ti  '  cu  bes ;  I  iq  ui  de  I  ouc  he,  fo  rte  ten- 
I  liOD^  nDin  bre  ax  po  lyn  u  cl4ai  ms     n^  en  in  ;f'icuq  . 

L'enm'nieneement  snr  serum  solklflif'  foil  lurs  do  /m  pl^emi^l^  pdnc- 
Flitra  donne  une  cyltme  pure  de  mt?nin|^<H^oqijea. 

Cdomel  0,  IH  en  trois  prisej^* 

4.  —  Amelioralion  notable,  la  umlado  est  plus  ^veillee  et  stm- 
ibifline  est  en  voie  de  ri'^res&ion.  Mais  le  moindre  mouvemenl  imprim^ 
I  a  I*  lete  arraehe  deji  t^ris, 

Ponctton  lombaire,  40  centimetres  cubes ;  liquide  mains  luucbej 
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culot  moins  considerable  :  polynucl^aires  et  m^ningocoques  en  grand 
nombre. 

Le$  jours  suivants  le  strabisme  disparalt,  I'enfant  fait  d*elle-meme 
quelques  mouvements  et  arrive  m^me  &  s^asseoir  seule  dans  son  lit, 
les  jambes  fl^hies.  Le  pouls  devient  r6gulier ;  la  constipation  est 
combattue  par  des  lavages  d*intestin. 

Isolde  dans  un  box  judqu*&  ce  jour,  la  (lllette  est  mise  dans  lasalle 
commune. 

10.  —  Etat  satisfaisant.  La  douleur  de  P^pauie  droite  et  des  genoux 
a  reparu  hier ;  elle  a  c^d^  aux  applications  de  salicylate  de  methyle. 

11.  —  Un  vomissement  alimentaire.  La  malade  est  abattue.  Le 
pouls  est  h  136  avec  quelques  irregularit^s. 

Pas  de  c^phal^e.  Le  signe  de  Kernig  a  presque  compl^tement  dis 
paru. 

Calomel  0,  20  en  quatre  prises ;  les  bains  sont  continues. 

13.  —  La  temperature  est  montee  bien  au-dessus  de  39® ;  1  etal 
general  est  mauvais.  L*enfant  est  tr^s  abattue,  et  demeure  enfouie 
sous  ses  couvertures  sans  pouvoir  regarder  le  jour.  Elle  pousse 
continuellement  des  cris  aigus  provoqu6s  par  une  c^phalee  martelante 
qui  ne  la  quitte  plus.  N^nmoins  elle  a  conserve  toute  sa  lucidity. 

14.  —  L'^tat  g^n^ral  est  toujours  tres  mauvais  ;  Tenfant  a  ete  isolee 
hier  et  on  a  fait  Tobscurit^  dans  sa  chambre. 

La  photophobie  et  la  c^phal^e  sont  toujours  aussi  intenses. 
Le  Kernig  est  tr^s  marque  et  I'enfant,  couch^e  en  chien  de  fusil,  se 
..C^usp  a^toujt  mouyement. 
*:  «PoQl^4\eiit«et  r^ipidc,  nj?us:re§:ufieF. 
'  jle^ strabisme, pas  d'herpes  labial. 

^  ^  • PofttfCiDn  loRtlJairer:  f^\cenCSHi«tFes  cube^  de  liquide  louche,culot  long 
i  se  former ;  nombreux  polynucleaires,  quelques  lymphocytes,  pas  de 
microbes. 

15.  —  A  la  suite  de  la  ponction  une  detente  s'est  produileetcC 
matin  le  pronostic  parait  moins  sombre. 

L*enfant  est  toujours  profond^ment  abattue,  se  refuse'^  regarder  l6 
jour  et  a  faire  le  moindre  mouvement ;  mais  la  cephalalgie  est  beau- 
coup  moins  marquee. 


seANce  Dti  tn  avhil  1905 
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Lea  urines,  qui  n'ftllei^eijl  pas  un  Mire,  mni  normftles.  PonoUon 
bmb&ira,  40  e^^nli metres  cubes  :  llquide  plus  trDublo  que  tielui  de  [a 
feille,  retiferioant  de  rares  iii^ningonoquL%  de  nnmbreii.v  polynu- 

Caiomel     30  en  quaire  prises* 

ifl  et  17.  —  Deux  ponr lions  lombftireft  do  M  contim^lres  rubes 
cane :  le  liquide,  legi^rement  trouble,  renferme  dew  polynu<*l*^tti- 
■^du  lympbocyies  et  quelques  mt^nin^oeoquee, 
U  iM^pbalee  et  la  photopbobie  s'allenueni ;  te  Kemi^  esl  lou jours 
I  trp*  mnrque.  Poiik  r<^^ulier. 

1^.  —  La  ci^phal**e  a  disparu  :     Kemig  esl  fitt^nu^. 
Ponction:  18  centimetres  cubes  de  liquide  presque  clair  av#c  des 
^polynwcl^nrres,  de  nombreux  lyniphocytt^s  et  dp  rares  ni^ningoroques. 

le$  jours  suwaniSf  o^vUlaiiom  thmniques  et  alU^rnntiveR  da  us 
I  Vlat  gen^ritl, 

L4  c^^htiUe.  les  rrr^gukrit^s  du  ponh  reparaissent  rertnina  jours. 
23'2o-2t>.       pQUr lions  lombair^es ;  liquide  de  moms  en  uioins 
Iroubie  ave€  poly uuclea ires,  uombreux  lymphocytes;  on  ne  trouveplus 
m^ningoooques. 

A  pariir  du  27  amelioration  proffressive :  Tenrant  va  r^gulii'*rc- 
tit  k  la  t^elle  aant?  lavage  d'intesiin  ;  le  pouls  devient  r^gulier  ■  la 
cephalalgia  cl  les  eonlraciures  disparaissent, 

Laderui^n^  pom-tion  Taite  let  27  donne  un  liquide  citrin  renTermanl 
lies  fynipliocytes  el  quelques  polynuclMiren. 

U  malade  amaigriei  les  trails  tir^s,  demandeA^  passer  dans  la  sallt* 
kammune.  Les  bams  sont  supprim^s, 

30.  ^  On  commenee  ralimentation  el  le  8  avrii  on  l^ve  Ven- 
fanL  U  teropt'fralure  m  mainlient  k  37^  el  I'^tal  g^n^ral  &*am^liore 
'e  jour  eti  jour. 

Le  urines  reslent  rares  ;  depuis  la  secunde  erifte  eltes  n'ont  gui>r6 
epaise  un  demi-litre. 

Celle  ol^rvatioQ  pr^sente  plusieurs  particularity  Inlaressant^s 
que  nous  re!i;verons  rap  1  dement. 
Le  dlagnotllc  ^iait  fort  d^lical  au  dt^bul  €i  Texistence  d'une 
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douleur  tr^a  accentu^e  au  niveau  de  I'^paule  droite  etail  bien  faile 
pour  r^garer  et  faire  penser  k  une  lesion  de  rextr^mit^  sup6rieure 
de  rhum^rus,  particuH^rement  k  une  ost^omy^lite  ;  puis  Tappari- 
tion  de  douleurs  dans  les  genoux,  en  m^me  temps  que  diminuaii 
la  douleur  de  F^paule,  devait  faire  songer  au  rhumatisme.  Mais 
bient6t  la  constatation  du  strabisme,  jointe  k  Texistence  de  la  ce- 
phalalgie  et  du  signe  de  Ker nig,  mon trait  qu*il  s*agissait  en  r^alite 
d*une  m^ningite  c^r6bro*spinale ;  ce  diagnostic  6tait  d'ailleurs 
confirm^  par  la  ponction  lombaire  qui  ramenaitun  liquide  puru- 
lent dans  lequel  le  microscope  d^celait  des  poly nucl^ai res  et  des 
m^ningocoques  trfes  nombreux. 

Les  ponctions  r^p^t^es  les  jours  suivants  amenerent  presque 
chaque  fois  un  amendement  assez  notable  des  sympt6mes  et,  au 
bout  de  8  ^  iO  jours,  la  maladie  parut  s*am^liorer.  Elle  ne  tarda 
pas  cependant  k  reprendre  avec  une  nouvelle  intensity,  determi- 
nant des  sympt6mes  beaucoup  plus  graves.  Fait  assez  particulier, 
pendant  cette  rechute,  les  ponctions  lombaires  ramenaient  un 
liquide  progressivement  moins  trouble,  puis  de  plus  en  plus  clair; 
on  constatait  k  mesure  la  disparition  des  mt^ningocoques  puis  des 
polynucl^aires,  les  lymphocytes  existant  presque  seuls  dans  le 
liquide  citrin  de  la  derni^re  ponction.  II  y  eut  en  tout  12  ponc- 
tions qui  donn^rent  au  total  350  centimetres  cubes  de  liquide.  11 
n'est  pas  douteux  que  presque  toujours  ces  ponctions  furentsuivies 
d'une  amelioration,  malheureusement  passag^re ;  et  il  nous  a 
bien  sembie  que  concurremment  avec  les  bains  chauds  elles  ont 
contribue  k  la  gu^rison. 

Parmi  les  sympt6mes  observes,  nous  noterons  la  conservation 
de  rintelligence  qui  persista  pendant  toute  la  maladie ;  malgre 
ses  souffrances,  souvent  fort  vives,  Tenfant  r^pondait  nettemenl 
aux  questions  qu'on  lui  posait. 

La  quantity  des  urines,  pendant  toute  la  maladie,  a  M  assez 
peu  abondante  et  n*a  jamais  atteint  un  litre.  On  n'a  pas  observe 
en  particulier  de  crises  polyuriques  analogues  k  celles  qu'ont  si- 
gnaiees  Loeper  et  Gouraud  et  dont  Letulle  et  Lemierre  ont  rapporte 
fpcemment  un  nouvel  exomple. 


STANCE  Oil  18  AVniL  IStO 


A  sucun  tnoment  non  plus  il  n'y  a  eu  d'berp^is  labial 
Enlin,  el  c'est  un  fait  aur  lpqut*I  nous  iasliiti^rons  particulii^re- 
m^nt,  /ff  matade  a  gueri  d'uue  fapm  compi^ie^  i^ans  mn^^i^rver  au- 
rnn  s^rmptdme,  aueune  s4>qu^Ue,  eoiniae  li  est  arrive  dan.'*  certains 
m,  et  comme  nous  le  voyonsen  ce  moment  m^me  sur  une  fiUette 
de  If  aiis,  entr»^  ces  jour5*-ci  dans  Je  servn  e  puur  une  hemipl^ie 
^aiif.he  avec  eontraeturejs,  consocuti^'r^  a  une  men  incite  ai^ui^ 
it^  en  viile, 

M.  VAJUOir,  —  Je  puis  rapproeher  de  rubservalmn  de  BU  Se* 
slreun  fa  it  qui  pn'^fsente  de  grander  similitudes;  concernant  une 
[petite  fiUe  de  8  ans  soignee  k  la  saJle  Gillette.  Elteentra  pour  des 
[douleur^  Ires  in  Lenses  dans  la  hanelie  ct  le  ^vimu  da  Lint  de  quel- 
|oes  jount  avec  uue  fitnTe  niodt>r^%  38**  el  .'i8''5,  l^e^  douleura 
incbe  droile  sont  tres  fortes,  la  cuisse  est  en  demi-ftexlon, 
muscles  contracturesj  le  genou  asse^  tumt^fk^,  e.xtr^mement 
joulourcmx  h  la  pression.  I/altiLude  du  membre  est  ceile  de  la 
mlgie.  Le^  jours  sttivants  le  salicylate  de  soude  et  la  pommade 
in  salicylate  de  m^thyle  furenl  impuissant^  a  ctiminuer  les  dou- 

L'^tal  resta  stationnaire  pendant  une  diasa'me  da  jours  ;  alors 
□rviurent  des  vomissements  repete^s,  presque  iiic(.>erriljlea,  avec 
^afplialee  violenle  el  ten  ace,  raideur  l^jrere  de  la  mjque,  et  signe 
de  Kernig  bien  net.  On  prfttiqua  une  ponction  lombaire  qui  donna 
liquide  tr^s  trouble  a  vet;  grande  prMomi  nance  de  polynu- 
^aires.  On  prescrivlt  les  bains  ehauds  et  on  repi^tales  ponctions 
nibaires  au  grand  beni^iire  deTenrant.  Les  douieui^  articulaire!* 
lent  beaucoup  alt^nu^es  en  m^*me  temps  que  se  montraienl 
troubles  m^ning«s. 
La  te^mp^rature  sVleva  par  grandes  oscillations,  atteignant  40*, 
)*ti  ni^me,  avec  Aes  r Amissions  de  un  jour  ou  deux  a  39^^,  en 
^me  temps  que  nous  retirions  du  liquide  louche  par  les  ponc- 
'oas  loinbaire^i.  L'enfant  L^ait  h  peu  prl's  guerie  de^  aecidenlK 
<*mn^  lorsqu'elle  contracta  la  rougeole*  Cetle  inaladie  6rup- 
ve  eul  une  Evolution  favorable  et  n'enlrava  pas  la  guerison  qui 
I  di^iinitive,  d*ap^^^s  ee  que  m'apprit  M.  Richardi^re. 
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M.  Sevbstre.  —  Dans  notre  observation  la  douleur  ^tait  Intense 
dans  r^paule  et  Tenfant  ^tait  ires  difficile  k  examiner.  Son  ^tai 
fut  trfes  grave  pendant  quinze  jours. 

Pelvipiritomte  gonocoooique  aigae,  ohez  tme  jenne 
fiUe  da  15  ans.  —  Qa6ri8on  sans  intervention, 

par  M.  le  D'  Mauglaire. 

Je  desire  rapprocher  I'observation  suivanie  des  cas  seniblables 
d^ji  rapport^s  ici  r^cemment  et  ^mettre  cependant  des  conclusions 
contraires  k  celles  qui  ont  (hU  admises  en  g^n^ral. 

Obs.  —  H.  B..,  Ag6e  de  15  ans,  entre  le  18  f^vrier  1905  i  Fbopital  He- 
rold-Sl-Louis.  Ult^rieuremenl  elle  affirma  avoir  616  viol6e  (?)  cinq  jours 
auparavant.  Elle  entre  h.  rh6pital  pour  une  large  plaie  de  la  region 


fessiere,  tout  pres  du  sillon  interfessier,  plaie  qui  serait  sur\'enue  dans 
une  chute  sur  un  vase  de  nuit  (?).  Actuellement  cette  plaie  ne  pr^sente 
aucune  rongeur  au  niveau  de  ses  bords.  Le  matin  la  temperature 
de  la  malade  est  37»6  et  le  soir  38°6. 

Les  19,  20  et  21,  la  malade  est  fatigu6e  ;  elle  a  38°  4  le  matin  et 
approximativement      le  soir  ;  la  plaie  cependant  paralt  normale. 


siANCe  DU  i(t  AVRIL  ilWS 


10b 


r 

JLe  22^  —  Vomis^emenla  alimentaires.  L  enfant  »e  plaint  d*une 
^  ttdtileiir  abJomlnale  un  peu  ftu-dessua  tie  IVircatle  crur/ilct  au  nivoftu 
de  roriQi.-e  inlaitie  du  canal  in^'-uinah  L^abdomen  n'esl  pan  l>a.lloiin^« 
m  ^ubmalit^  4  la  parlie  itifi^'fteure  da  la  fosse  iltaque  droita, 
Le  23.  —       temperalni^  monie  le  mtr  k  10*8.  A  ce  tuotnenl 
kt  on  9*apercoit  que  la  niaTude  Ucbe  9on  lingtt,  Ella  a  una 
ilvO'VnginLte  Ir^  inlens€\  Tet^au lament  est  IrH  abondarrt  el  verdA- 
L^tiilkfit  dit  <iu11  est  surYenu  4S  haure^  aprt*s  avoir  4t^  viol^. 
ludlnmrnl  la  mielian  est  IrM  d*mlfjureuse*  La  douleur  aklomi- 
Ir  inf^-neure  R^i  aussi  trt:*s  vive,  1^  faeies  mi  faXigm  mftifi  mn 
tpj>e.  L'ne  vessii*  de  iflatre  est  appliquue  aur  lo  venire,  iJesi  injei-- 
[lloD§  va^Mles  de  pemmn^anato  au  milli^ina  rurani  faili^a  matin 
soir* 

li  2i  at]  fioir^  la  temperature  monta  k  W2  %  lepoiib  R%Kh  130.  Au 
mcher  rectal  on  oa  sent  pai  de  eolle^lion  dans  le  pelvh* 
Elat  ^burraL  Con^lipatifin^  votnisaomenla,  mais  le  faded  nVat  pa« 
altere,  Mt^me  Iraitement. 
U  2-5.  —  Amelioration  Midetnle  au  moment  on  j'allQia  me  decider 
interven  i  r  pa  r  u     la  pa  mtom  i  e  e p  lora t ri  ce . 
Ladouleur  ablominale  est  moins  vive  ;  In  temperature  est  en^ortj  de 
t««  le  matin,  W  le  solr* 

tjtZH.  —  Temperature,  38^5  la  matin  et  39*^6  le  mxr.  L'^tat  g^n^ral 
met  I  leu  r» 

-Vxainen  du  pus  vulvo- vaginal  fail  par      de  Fourmestrauif,  in- 
no  du  service,  y  det:ele  des  gonocoques. 
Is  28.  —  La  temperature  deviant  normale. 

L'eroulement  vulvo- vaginal  commence  A  diminuer.  11  n*yaplus  de 
luleur  Jibdomtnale. 

U  fiialado  quilte  rh6pital  lo  12  man». 


La  lecture  des  observations  dej^i  publite  nous  montre  que 
insles  infections  gonocomqtiea  peritoin^ales  chez  Tenfant,  A 
ifcot  bien  distinflruer  les  trois  formes  suivantes  ;  les pelm-ph-Uoni' 
les  piritfmUes  sous-omMiraks  et  les  pSriionkes  ghi^miifies* 

LdiiTusioTi  de  ia  douleur  dans  le  pelvis  chez  noire  malade  de- 
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montre  bien  qu*il  ne  s'agissait  pas  d'une  simple  salpingite.  L  ab- 
sence de  douleur  ombilicale  ei  sus-ombilicale  d^moQirait  quf» 
rinfeciion  ei  la  reaction  p^riton^le  ^iaient  limits  au  pelvis. 
C'est  pourquoi  j*ai  h^ite  k  intervenir. 

Un  point  ini^ressant,  c'est  celui  du  traitement.  Beauooup  d*au- 
teurs  (Comby,  Netter,  Variot,  Guinon,  Broca)  se  sont  montres 
dans  les  discussions  recentes  partisans  de  Tabstention  chirurgi- 
cale  parce  que  la  p^ritonite  gonococcique  a  un  d^but  brusque, 
des  sympi6mes  gen^raux  graves,  mais  Tam^lioratlon  est  pr^coce, 
inespdrfe  et  definitive.  Le  traitement  serait  done  c  exclusiveraeQt 
m^cal  ».  Ge  n'est  pas  mon  avis,  bien  que  la  gu^rison  ait  eie 
obtenue  sans  operation  dans  le  eas  rapports  ci-dessus.  Cerles.pour 
tes  formes  Ugbres^  ie  traitement  midical  est  ividemment  indique, 
mais  pour  les  formes  avec  $ympt6mes  alarmants,  je  crois  que  le 
traitement  chirurgical  pent  avoir  ses  indications. 

En  efTet,  si  on  etudie  de  pres  les  observations  publit^  on  volt 
que  souvent  il  ne  s'agit  pas  d*infection  p^riton^le  gonococcique 
pure,  car  dans  le  pus  peritoneal  on  a  trouve  des  gOnocoques  asso- 
ci6s  au  staphylocoque,  ou  au  streptocoque  (Loven,  Baginsky)  (1). 

En  outre,  je  rappellerai  les  sept  cas  mortels  signal^s  ici  par 
Aguinet  (2)  (cas  de  Loven,  Huber,  Baginsky,  Caillie,  Steven,  Char- 
rier),  plus  le  cas  rapports  ici  par  Broca. 

Je  pense  qu*il  faut  etre  moins  optimisie  et  je  pr^fere  la  forniule 
opportuniste  de  M.  Seveslre  (3),  d'apr^s  laquelle  c  il  faut  interve- 
nir si  la  situation  est  mena^ante  et  ne  pas  attendre  qu*elle  soit 
compromise.  Si  la  laparotomie  fut  souvent  suivie  de  mort,  c'est 
qu'elle  a  ete  faite  trop  tard  ». 

II  faut  donc,^  mon  avis,se  conformer  aux  indications  g^n^rales 
de  rintervention  dans  les  cas  de  p^ritonites  et  se  baser  par  conse- 
quent .sur  la  generalisation  du  ballonnement,  de  la  douleur,  Tin- 
tensite  des  vomissements,  le  facies,  Texistence  d'une  collection 
pelvienne,  etc. 

(1)  Git^s  par  Dlbrkuil,  Th6se  Paris,  1904,  p.  24,  20  et  55. 

(2)  AouiMET,  Sociiie  de  Pidiairie,  1901,  rapporl  deM.  Gomby. 

(3)  Sevkstrk,  Society  de  Pediatries  1902. 
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pt  <uis  dans  le^ud^  la  laparoiomie  a  faite  il  y  a 
qr  (tB^lsoas  (Huher^  Bra  qui*  ha  ye,  Sovf^lre,  i^giicti*  Rist- 
I  ore,  Norihrap)  et  deux  morts  (llubon  Bruca). 
bur  les  huit  cm  de  mori  la  lapamtomie  ii*a  i^li^  faite  que  di!ux 
I  (Habefi  Broca),  Dans  ces  hud  oh^ffvvniinns  on  a  Irouvu  It? 
ids  souvent  une  p^ritoiiite  g^n^ralis^e,  ou  du  pus  daim  les  Uarn- 
-  (biineu),  dans  Je  cul-de-sac  de  Douglas  (liagiiisky),  isle. 

qui  niV'toniie,c'e»l  que  la  majority  des  membre**  de  la  SoouH^ 
1  loujours  xu  gui^rir,  sans  intervention,  les  cas  iiljservi^s*  Mai«  il 
a  paru  utile  d*a  Hirer  encore  Tat  tent  ion  ^nr  ee^  peritoniles  go- 
mques  i  nf an tilas, ca^r  j  usque  mai  n  tenant  elles  out  et^  parfois 
"oudues  avec  des  pt^ritonites  appendirulaire^  el  opijroes  comine 
Bm  observations  nouvelles  niontreront  bien  si  lu  guenson 
intervention  est  la  rfegle,  paur  les  p^rmes  grmm  qui  sont 
emment  moins  fr^uentes  que  les  formes  leg^res, 

,  CoHmv.  —  Pourquoi  M.  Maud  a  ire  qui  est  interventionniste 
la  peritonite  gonocoi^cique  des  jK^tiles*  filles  nVt-il  pas  open? 
petite  malade  puisqiie  sa  temperature  a  ete  tK-s  ulevee,  41^  et 
dessus  ?  C'^lait,  sembJe44!,  le  moment  de  meltre  en  pratique 

.  RiST,  —  Je  feral  romarquer  que  dans  la  plupart  des  examens 
riologiques  qui  ont  t^te  faits  du  pus  des  ptVritoniles  gonoeoc- 
es,  le  gcmocoque  existait  k  I'etat  de  puretti  :  le  staphylocoque 
s'est  rencontre  qu'exceptionnel lenient, 

RiCHAfini^E.  —  J  ai  6U  roccaaion  d'ohserver  quatorze  ou 
e  peritonites  gonoeocciques,  chez  des  fittettes  ^  touted  out 
ri  «aiift  que  j*aie  fait  intervenir  le  chirurgien. 

\  ^kvcukins.  —  Cfipendant  les  cas  de  mort  soot  plus  nombreux 
m  ne  I'a  dit  dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  m  :  j'ai  pu  rt^unir 
de  mort  doni  deux  apr^s  laparotomies 

BtiocA*  —  M.  Hichardi^re  uublie  une  erreur  de  diagnostic 
noils  mi  commune,  sur  une  (illette  que  nous  croyioiis  atteinte 
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d'appendicite,  et  que  je  n'ai  pas  oper^e  parce  que,  comme  Bm  n 
dans  un  cas  dont  a  parle  M.  Hall^,  T^tat  m*a  paru  trop  grave. 
Or  le  lendemain  amelioration,  puis  garrison  rapide.  Et  malgre 
la  communication  de  M.  Mauclaire  je  persiste  k  croire,  comme 
tons  nos  collogues  lors  de  notre  derni^re  discussion  sur  ce  point, 
qu'il  ne  faut  pas  laparotomiser  les  petites  filles  pour  p^ritoiiite 
blennorrhagique.  II  y  a  des  morts,  et  M.  Mauclaire  parle  de  sept 
cas  de  lui  connus  :  je  demanderai  quelle  y  est  la  proportion  des 
cas  op^r^s  et  non  op^r^. 

D*ailleurs,  tant  que  pour  demontrer  les  indications  possible* 
de  la  laparotomie,  M.  Mauclaire  nous  communiquera  des  cas 
gu(^ris  medicalement,  il  nous  sera  facile  de  rester  tout  k  fait  d'ac- 
cord. 

M.  Variot.  —  Un  cas  classique  quand  on  parle  du  traiteraent 
de  la  p^ritonique  gonococcique  est  celui  de  Northrup  :  je  rappel- 
lerai  qu'il  concerne  deux  jumelles,  dont  une  fut  op^ree  et  guerit. 
et  dont  Tautre  ne  fut  pas  op6ree  et  guerit  ^galement.  J*ai  pu  obser- 
ver un  fait  analogue  ou  il  s*agissait  de  deux  sceurs,  non  jumelles. 
Lorsque  la  p^ritonite  se  d^clara  chez  la  premiere  nous  pensAme> 
k  une  intervention  chirurgicale  :  mais  elie  guerit  en  4^^8  heures, 
Huit  jours  aprfes,  sa  soeur  fut  atteinte  et  guerit  rapidement. 

M.  RisT.  —  Ce  qui  vient  compliquer  la  question,  c*estqu*onne 
peut  pas  toujours  savoir  quel  est  T^tat  exact  et  la  nature  reelle 
des  lesions.  Dans  mon  cas  le  toucher  rectal  donnait  la  sensation 
d'une  trompe  grosse  comme  une  mandarine  et  cependant  Tope- 
ration  ne  permit  pas  de  reconnattre  une  collection  purulente  dans 
la  trompe.  Au  contraire,  on  a  communique  dernierement  a  la 
Societe  de  Pediatric  de  Londres  une  observation  analogue  dans 
laquelle  Top^ration  fit  voir  qu'il  existait  une  salpingite  suppun^ 
avec  collection. 

M.  Sevestre.  —  Les  cas  peuvent  etre  tres  compliqu^s.  J*ai  vu 
il  y  a  quatre  ou  cinq  ans  un  cas  complexe  dans  lequel  la  perito- 
nite  gonococcique  co'incidait  avec  une  appendicite. 
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•  HAtmAitic.  —  Ma  com  Tfiu  nidation  a  surtout  m  pour  but  de 
it  mnire  I'opinion  que  Ja  mortal iU^  i*tarl  rariissimi'  dans  ta 

'looil/e  gonotoccique  dt\s  petites  filles  et  qu'iJ  ue  taut  j  Lima  is 
V  Je  repondrai  a       Comhv  qui*  je  ii'ai  pas  op^r^  ma  iiia- 
quitique  ^on  rlat  fut  grave,  parce  qup  j*avais  s^uivi  la  dU- 
iuD  qui  a  eu  lieu  a  la  Socl<!^l*?  de  Pikliairji? :  j*ai  teiiipori!!^  el 
^toralion  s*est  produtlf  alyrs  que  j^etais  prM  a  opi*rt'r,  L'ux* 
'oil  a  r^ussi,  mais  dans  les  caa  deja  cities  ellea  §to  suivk^  de 

,  Broca.  —  M,  Maucf-iire  vient  done  do  1'esiinn.vr  le  d^bat  en 
diiianl  que  chat  nialade  il  aurait  snreiaetit  i(p*rt\  vu  la 
vit^  d^si  sytiiptdrops,  s  il  ti'avait  influence  par  noire  dis- 
ian-  D'ou  ison  abstention  et  son  auccl?s.  On  ne  saurait  done 
que  noire  dis4'ussion  n'a  servi  h  rim^  el  nous  Mommes  sCirs 
urif  bui  d 'a  voir  an  moinsi  une  mn version  a  notre  at  lift  eelle 

*  Mtiuclaire. 

.  MAUctAtKE.  —  II  est  indent  que  jc^  n'ai  pas  eu  la  naXvet^, 
rae  me  le  fait  dire  M,  Brooa,  de  pi^ssenler  mon  cas  en  faveur 
la  theorie  Ae  I' intervention  puisqu'il  a  gueri  mt^icalement 
cas?  etaiii  mis  a  part  et  revenant  sur  la  qniit^tion  ave«  des  elt*- 
ts  d*apprt'cialion  un  peu  moins  vBguei*,  je  rappello  qu*il  y  a 
piis  une  inais  plusieurs  observations  d*;  perltonjle;^  gonoeoo- 
morleUess.  C  est  pourquoi  j  eslime  qui!  ne  fant  pm  refuser 
malade!^  le  li^n^fic*  possible  d'unt!  intervention  rhirurgi- 
quand  les  svmpl6ines  sont  Ires  alarinants.  Jo  ne  pense  pas, 
me  >L  lirfKMt  que  dansi  ce.^  cas  rintervenlitm  Tera  courir  au 
de  plu.s  de  ristjues  que  Taflfection  abandon  nee  *i  ellfi-in*^me, 
sur  scpl  observations  d* intervention,  il  y  a  cinq  gueri- 

cas  d'achondrgplasie  fmste, 
pap  MM.  Noisto>uiiT  el  Paisseau. 
i  depui!^  1*^  Iravaux  de  Parrot,  du  Kanfmann,  de  Poraket  de 
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bien  d'autres,  l  achoadroplasie  du  foetus  et  du  nouveau-ue  est  bien 
connue,  si  depuis  rariicle  de  M.  V.  Marie  on  a  appris  k  distinguer 
d'une  faQon  precise  Tachondroplasie  de  Tadolescent  et  de  l*adulte, 
il  est  permis  de  se  demander,  si,  k  c6t^  des  cas  typiques,  11  nen 
existe  pas  d'autres  plus  ou  moins  frustesou  atypiques.pr^ntant 
certains  des  caract^res  pathognomoniques  iandis  que  d'autres 
nianquent.  II  nous  paralt  int^ressant,  k  ce  point  de  vue,  de  pre- 
senter k  la  Soci^t^  une  malade  kg^  de  12  ansque  nous  avons  pu 
observer  dans  le  service  du  professeur  Hutinel. 

Hau. . .  Marguerite,  ^e  de  12  ans,  entre  a  Thospice  des  Enfants- 
Assist^s  le  17  mars  1905. 

Ce  qui  frappe  imm^diatement  chez  cette  enfant,  c*est  le  volume 
^norme  du  cr&ne,  la  petitesse  de  la  taille,  un  embonpoint  conside- 
rable, la  difOcult^  de  la  marche. 

La  petitesse  de  la  taille  est  due  &  la  bri^vete  des  membres  inf^rieurs, 
car  le  tronc  a  conserve  ses  dimensions  normales.  Gette  micromelie 
porte  exclusivement  sur  les  membres  inf^rieurs  ;  les  membres  sup«;- 
rieurs  sont  d'apparence  et  de  dimensions  normales.  Les  membres 
inferieurs  ne  preseritent  pas  de  courbures  osseuses  au  niveau  de? 
diaphyses,  mais  il  existe  un  degr^  tr^s  appreciable  de  genu  valgum : 
Tenfant  marche  les  jambes  d^jet^es  en  dehors.  11  n*existe  pas  de 
deformations  rachitiques.  11  y  a  une  ensellure  lombaire  tr^s  exageree. 

L'augmentation  de  volume  de  la  tete  ne  porte  que  sur  sa  portion 
cr&nienne  ;  les  bosses  fron tales  et  pari^tales  sont  fortement  saillanle>. 
avec  une  l^g^re  asym^trie,  le  c<)t6  gauche  etant  plus  volumineux  que 
le  c6te  droit.  La  face  est  au  contraire  relativement  petite ;  le  nez 
aminci  k  son  origine  est  volumineux  et  ^pate  a  son  extr^mite :  la 
vodte  palatine  n*est  pas  ogivale,  les  dents  sont  reguli^rement  implan- 
tees.  La  facC)  de  m^me  que  le  crane^  est  legerement  asym^trique  la 
bouche  etant  un  peu  deviee  du  c6te  droit. 

L'examen  de  roeil,  pratique  par  M.  Poulard,  ne  revMe  aucun  trouble 
dans  la  conformation  des  globes  oculaires  et  dans  leur  motility ;  il  o  y 
a  pas  de  lesions  du  fond  ni  des  milieux  de  I'cBil. 

L'obesite  de  la  malade  est  extremement  marquee  i  les  membres  soul 
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vcilutnineut  ;  la  peaii  est  lisse,  teudue,  Jure,  rappelant  timez 
raspcct  dii  tmphreft^me  ;  il  est  clifficilc  dv  disccrner  lu  part  i|tji 
'  ilt4u  developpemenl  da  ^ysU^me  muBoulaire  etdu  sysU^me  adi- 
■'It  dans  Taui^nienlatioii  de  volume  des  moinbre^* 
1-08  seifis  sont  parlkulit»rement  d6veIopp6s  cl  ressem blent  k  ceux 
a  yne  femroe  adulte  ;  le  systi.^tiiL:  pihux  (?sit  rompli>leraenl  diiveloppd 
^niveau  das  arganes  g^nitaux  el  fous  ies  aisselldti* 
Hft  demarche  est  tnferttine  et  difficile;  M  makdr  mar^h^  lentomant 
Pj^nibleiuenl.  Cepondant  la  force  muse  u  la  ire  est  a  pen  pri>s  conser- 
ve*; Ies    flexes  acliillr-cns  «ont  nonnnuir,  mais  Ics  rtSHeites  rotulicnt 
n  i  ejta^res  de«  dcujc  edt^s ;  le  rlfte^ce  dm  orteils  st*  fait  en  Extension  ; 
>  a  pas  dc  trepidation  ^pileptoide, 

VuU!<  retrouvoiis  chRicet!(i  enfant  qaelques-uns  iles  principaux 
iiiptf>mi*s  mis  en  relief  par  M.  Marie  dans  raclioiidroplasie, 
but  d'atHjrd,  la  talll**  est  notablemcnl  inferieure  a  la  normale  : 
mesure  1  m.  288.  Or  Quotek>t  donne  com  me  moyenne  pour 
^ofants  dij  (2  ans  1  m.  40,  et  la  tailli?  de  la  malade  correspon- 
"l  a  ccllc  d'lin  enfant  de  9  ann  \/2  d  apr^s  Ies  tableaus  du 
eauteur  (1  m*25  k  9  ans»  t  m.  30  k  10  ans).  Client  trais  filles 
*iiie  ;\ge  ct  de  tatlle*  nir»yenne,  grande    petite,  prises*  romme 

de  com  para ison,  nous  avons  troiive  I  in.  4ts  1,40*  1,30. 
Ite  petite^^  fli^  k  titille  ne  tient  pas  a  une  dlminutioQ  de  ta 
iir  Ju  trone  :  chez  iiotre  malade,  mei»uril*e  de  la  fourchette 
e  ail  pubis  dana  le  decubitus  dorsal,  celle-ci  est  de  40  een- 
chex  Ifts  sujets  pris  pour  ternie  de  comparais^on  elle  est 
,42*  40  eenii  metres.  Sous  ce  rapparl  cetto  inalade  renlre 
la  r^?gie. 

diminutton  de  la  taille  porte  en  diet  exrlusivemenl  mr  la 
'aution  de  la  loagiirjur  des  membres  infMeurs  qui  mosureiit 
graad  trochanter  k  la  raalleole  exlerne  0  m,  595  contre  71,  73^ 
nlimetres  chex^J&s  ienioins.  Parcontre  la  longueur  du  mem- 
«upi?rieur  est    pen  pres  normale:  les  mains  tombent  au 
u  hahituel  et  la  longueur  mesuree  de  racromion  k  Vexlr^- 
du  mfkliu!!>  e^t  de  57  centimiVtres  contre  (tO,  tiO,  59  centime* 
che^!e>  sujetfi  nnrmaux. 
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Aux  membres  superieurs  le  rapport  entre  les  diff^rents  segment 
n'est  pas  modifi^  et  se  comporte  comme  chez  les  sujets  normaux 
du  m^me  kge. 

Malade  T^moins   

Bras  22  cent.    23  cent.    23  cent  22cenl. 

Avant-bras.  ...  19  «  20,5  21,5  21  » 
Main  16    >      16,5          15,5        16  » 

La  main  ne  pr^sente  pas  de  particularit^s,  les  doigts  sonl  bien 
allonges,  en  fuseau. 

Aux  membres  inf^rieurs  la  jambe  a  sensiblement  la  tn^me 
longueur  que  la  cuisse,  contrairement  h  ce  qui  a  lieu  chez  deux 
des  t^moins,  mais  comme  cela  existe  chez  le  troisi^me  t^moin. 

Malade  T^moips  

Cuisse  30  cent.    36  cent.    34  cent.    33  cent. 

Jambe   29,5        44  38  33 

Pied   13  21  20  20 

Le  pied  est  tr^s  raccourci,  6pais,  la  voiite  plantaire  trfeseffac^. 

Enfin  la  t^te  mesure  62  centimetres  de  circonKrence  au  lieu 
de  52  centimetres  (chiffre  moyen) ;  la  cause  de  cette  hypertrophie 
crdnienne  bien  sup^rieure  la  normale  m^me  de  Tadulte  est  dif- 
ficile k  pr6ciser  :  en  rapprochant  ce  fait  des  troubles  nerveux  cons- 
tates au  niveau  des  membres  inferieurs,  dont  Tensemble  semble 
constituer  une  ^bauche  du  syndrome  de  Little,  peut-^tre  pourrail- 
on  penser    une  ancienne  hydroc^phalie. 

En  somme,  cette  malade  pr(^sente  comme  symptdmes  attribua- 
bles  a  Tachondroplasie  :  le  volume  de  sa  t^te,  la  petitesse  de  la 
taille  due  exclusivement  k  une  diminution  des  membres  inferieur? 
et  une  exageration  trfes  notable  de  Tensellure  lombaire. 

Par  contre,  d'autres  caract^res  importants  de  cette  affection 
manquent :  les  membres  superieurs  sont  normaux  ;  k  leur  niveau 
comme  aux  membres  inferieurs  il  manque  le  raccourcissement 
du  segment  rhizom Clique.  Ce  fait  se  retrouve  d'ailleurs  chezun 
gar^on  de  12  ans  observe  par  MM.  Mery  et  Labbe. 

Un  sympt^nie  interessant  est  le  poids  de  44  kil.  500,  tandisquc 
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a  moyenne  k  cet  Age  est  de27  k  29  kih,  poiJs  qui  corr^i^potid  k 
il'uD  i^Drantdi^  plus  de  15  aiis(43  kiL  02O,  Qa^telct)*  Cepuids 
t^t  tres  femarquablc* ;  cbez  I'adulte  achondroplasique  ceiU*  ol>usit^ 
difi  meatiouDiSe  par  M*  Forak  chez  la  feni  me  tandlB  que  M.  Marie 
m  Ta  pas  noiee  chez  rhomrnc  ;  petit*/- tre  eonniie  le  fait  reniarfjuer 
el  ►tuteur,  s'agil-il  d*un  atlrtbut  propre  au  sexc  f^oiioln.  Chez 
tjiitre  malade  rDb^^iti^  ful  pr^c43ct\  puisque  la  m^sre  camparait  son 

Kfanl  a  T&ge  de  ^  aiis  ^  tin  petit  tanneau. 
Celletjbfeit^  est  inl^^ressante  k  rapprorher  de  rapparition  pr6- 
L^e  dela  puberty  :  Tenfant  esl  eneflet  dopuis  TAge  do  H 

s  ;  Vappareil  piletut  est  bieti  developpe ;  leg  seios  on t commence 
-I  se  d^'velopper  depuis  TAge  de  8  ans  el  aont  actuellement  tr^s 
^^'oluTnmeiix,  le  niamelon  est  arpole  et  tr^  ftjrtc^iijont  piemen  te. 
^Pot  d'aprifs  la  rt*gle,  la  puberU^  ne  setablit  qu'entn^  13  et  la  ans 
dans  nos  climats.  Aucurie  de  nos  (illettes  n  avait  de  poils  ;  leurs 
-lande*^  mammaires  D*t?taient  pas  diH^elappt^as  et  les  menstrua- 
Uoa$  u  avaieiit  pas  encore  fatt  leur  apparition. 
L*inteiiigeeca  est  peut-^lre  vm  pen  lenle,  mais  notre  malade 
fait  Dependant  preuve  d'une  prt'cocik^  aasez  remarquable  ;  elle 
^ue  assez  rareinent,  se  di§trait  de  prt'fi^rence  en  lisant  et  ne  pou- 
t  aUer  h  V^mie^  elle  a  fait  de  son  plein  gr6  refTort  necessaire 
ur  appreudre  loute  seule  k  lire  et  k  ^rire  ;  eet  effort  intellee- 
lel  a  du  Mre  d'autant  plus  consid "Arable  qu'elle  est  IrH  mal 
an  point  de  vue  de  la  ni6inoire  qui  c.st  extr6merneut  re«- 
inle  pour  tous  les  souvenirs  r^eents  et  ancieas ;  la  memoire 
date*i  fait  di^faul  d*une  fagon  absolue  ;  elle  est  incapable  de  m 
ipeler  m^me  approximativement  T^^poque  toute  r^cente  de  ses 
i\krm  regies  (f<^vrier)»  qui  ont  vivement  inquic^t^  ses  parents 
lexir  abondanee.  Chez  les  achondroptasiques,  rintelligencd 
\  norm  ale,  bien  que,  daprt?s  M.  Marie,  elle  soUun  peu  retards 
rappelle  celle  d*un  4ge  mutn^  avauc*^. 

L^tude  de  cette  malade  est  conipl6t*5e  par  Tejiameti  radiogra- 
phique  des  extr^mit^^  articulaires  pratique  au  laboratoire  de  Th^- 

Ilal  Necker. 
Les  caracteres  dominants  fourois  par  eet  eacamen,  fait  compa" 
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rativement  k  un  t^moin  de  m^me  4ge,  sont  la  transparence  plus 
grande  de  certaines  Epiphyses,  la  persistance  des  cartilages  juxta- 
6piphysaires  avec  absence  ou  d^veloppement  incomplet  des  zones 
d'ossification.  Ces  caract^res  g^n^raux  sont  particuliferement  accu- 
ses au  niveau  des  extr^mit^s  sup^rieure  et  inf^rieure  du  f^mur, 
au  niveau  de  Textr^mit^  sup^rieure  des  phalanges  ;  on  les  relrouve 
k  un  degr^  variable  au  niveau  des  autres  jointures. 

Dans  Tachondroplasie  type,  Texamen  radiographique  a  d'ail- 
leurs  donn6  des  r^sultats  difif^rents  aux  auteurs  qui  Tont  pratique. 
Dans  un  cas,  M.  Variot  note  que  les  Epiphyses  restent  cartilagi- 
neuses  comme  chez  le  foetus,  avec  des  rudiments  insuffisants  d'os- 
siGcation;  dans  un  autre  cas,  M.  M6ry,  au  contraire,  constate  que 
les  cartilages  ^piphysaires  existent  mais  pr^sentent  une  6paisseur 
moindre,  et  que  Tossification  est  suffisante. 

En  ce  qui  concerne  les  diaphyses,  elles  sont  en  g^n^ral  l^gere- 
ment  ^largies  avec  des  renflements  limites  en  certains  points  (hu- 
merus, radius). 

Le  bassin  prc^sente  des  particularit^s  assez  remarquables.  II  est 
diininu6  dans  tous  ses  diametres,  mais  surtout  dans  son  diam^tre 
vertical. II  en  est  de  m^me  pour  I'excavation,  trfes  diminu^  dans 
son  diamdtre  vertical  et  trfes  61argie  transversalement.  La  transpa- 
rence est  plus  grande  que  normalement. 

L'etiologie  de  ce  cas  nous  a  6chapp6.  II  n'y  a  pas  d'h^redite 
similaire  ;  les  ascendants  n'ont  rien  pr^sentc  de  particulier  ;  le  pere 
et  la  m^re  sont  bien  constitu^s  et  bien  portants  ;  cette  demiere  est 
strabique.  La  mfere  a  eu  avant  la  malade,  trois  grossesses  norma- 
les  ;  les  deux  premiers  enfants  sont  morts  k  33  et  12  mois  de  mala- 
dies infectieuses  (rougeole  et  variole) ;  le  troisic^me,  mort  i  6  se- 
maines  de  d6bilit6  cong^nitale  aurait  eu  une  t^te  volumineuse. 
Une  cinqui^me  enfant  est  actuellement  bien  portante,  normale  et 
sans  particularites. 

L'histoire  de  notre  malade  semble  faire  remonter  le  d^but  des 
accidents  a  la  pt^riode  intra-ut^rine.  D*aprfes  les  renseignements 
fournis  par  la  mere,elle  serait  n^e  15  jours  avant  terme,  k  Tocca- 
sion  d'un  traiimatisme,  apr^s  une  grossesse  normale*  L'accouche- 
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t  a       ialiorieux,  sans  cependtanl  neocstsiler  le  forceps*  les 
m\Ui&  ayani      provoqute  par  le  volume  de  Ja  t^to;  on  an  rait 
ouln?  remarqui^       cette  epoque  la  brievelo  dvs  riiBmbre^  inft-* 
;  U  lallle  a  ioujours  t^UI  au-de$sout^  de  telle  de  IA^ls  lobi^Ur 

La  nurclie  fut  ii^s  retard*^  el  Ten  fan  t  comtnenca  seulement  k 

cher  peniblemml  vers  cinq  ans. 
Lasant^  g^iK^raLe,  ea  dehors  des  troubles  de  la  marche  ^tail 
m  ;  cependaat  la  ttVle  a\ait  un  volume  enorme,  renfant  lii 
it  ditfieilemenl  et  par  interval  les  il  surveaait  dfs  douleur^^ 
haliques  cxtr^memetit  vidlentes^  durant2  ou  3  jours,  pendanl 

els  elle  ne  quittait  pas  le  lit. 
II  nV  a  pas  eu  de  maladies  g^n^rales  ou  infectieuses  m^ritant 
ttirer  rattention. 

On  m  fcrouve  dona  rien  dans  rUifiloire  de  cette  nialade  qai 
"sse  nous  renseigner  sur  Torigine  ou  la  nature  de  cell*?  alfection , 
7*^  a  pas  en  parliculier  de  raisons  d1nvf>quer  one  li^^iion  dii 
^  thjrrofde.  Sans  doule  robdsil*^  est  en  sa  favour,  mats  la  pre- 
it^de  la  menstruation,  T^tat  intellectuel  r^liminent  plut^'it. 
Tdles  sont  ie^  breves  eonsid<5rations  que  nous  voulions  faire  au 
etde  notre  malade,  II  nous  semble  qu'on  doive  la  consid^^rer 
me  une  achoadroplasique.  Sans  doute  bien  des  caract^rea 
nquent.  Blais  il  est  permis  de  penser  qu'^  cdte  des  achondro- 
'es  typiques  il  y  a  des  fornieii  fruates*  de  m^mc  qu*?i  aW; 
myxxBAhme  de  radulte  el  de  I'idiotie  myxiedifmateus*^  un  ren* 
tre  des  former  frusles  qui  paraidi>ent  bien  distinctes  au  pre- 
fer abord* 

M*  Vajuot*  —  Cet  enfant  ne  me  parait  pas  devoir  ^tre  clam^ 
ns  te  cadre  de  rachondroplasie  prapremcnt  diti?.  Lm  membres 
sont  pa^  Ir^a  courts ^  la  main  n'a  pas  la  deformation  spi^ciale 
indent.  La  t*te,  il  est  vTal,  a  des  caractferes  voisins  de  c^ux  de 
achondroplasie* 

La  radiographie  ne  raontre  pas  la  persistance  anormale  des 
lages  eptphysaires.  L'ossiJication  dans  la  main  est  normale. 
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De  m^me  aux  extr^mit^s  du  radius  et  du  cubitus.  Le  processus 
d'ossification  n'est  pas  celui  de  Tachondroplasie  ni  dans  la  forme 
hypoplastique,  ni  dans  la  forme  hyperplastique. 

M.  GuiNON.  —  J'ai  eu  cet  enfant  dans  mon  service  et  bien  que 
j'aie  constats  quelque  analogie  avec  rachondroplasiejenel'aipas 
class^  dans  cette  maladie  ;  je  voulais  T^tudier  pour  la  printer 
k  la  Soci^t^  quand  elle  a  quitt^  mon  service. 

Petite  jpidftnie  de  rub^ole  au  pavilion  de  la  Bcarlatine 
i  VhopM  des  Znfanti-MaladeB, 

par  M.  6.  Variot. 

n  y  a  quelque  temps  notre  collogue,  H.  Richardi^re,  charge 
d'assurer  le  service  du  pavilion  de  la  scarlatine,  a  public  quatre 
observations  de  rechuie  de  scarlatine^  qui  paraissent  bien  indis- 
cutables  d'aprdsle  tableau  clinique  circonstanci^  qu'il  en  a 
trac6(i). 

Nous  venons  d*observer  dans  le  m^me  pavilion  une  s^rie  de 
faits  qui,  au  premier  abord,  ^voquent  aussi  Tid^  de  ^carlatines 
k  rechute,  si  Ton  ne  tenait  compte  que  des  caract^res  superficiels 
des  exanth^mes.  En  ^tudiant  de  plus  pr^s  ces  Eruptions  etsurtout 
en  suivant  leur  ordre  d'apparition,  en  determinant  les  intervalles 
de  temps  precis  qui  se  sont  ^coul^s  d'un  cas  k  Tautre,  nous  sommes 
arrives  k  nous  convaincre  rigoureusement  que  nous  avons  assiste 
au  d^veloppement  et  k  la  propagation  d*une  petite  ^pid^mie  de 
rubeole  k  type  scarlatiniforme. 

Dans  les  six  observations  que  nous  allons  relater,  et  qui  ont  ^t^ 
enregistr^s  soigneusement  par  H.  Chaumet,  externe  de  mon 
8ervice,les  exanth^mes  d*intensit6  et  de  dur^  variable  rappelaienl 
beaucoup  ceux  de  la  scarlatine  ;  nous  n'avons  pas  note  de  poly- 
morphisme  dans  ces  Eruptions,  peut-^tre  parce  qu*elles  sont  sur* 
venues  chez  des  enfants  qui  tons  avaient  eu  r^cemment  un 
exantbi^me  scarlatiniforme. 

(1)  Voir  La  Clinique  infantile  du  15  novembre  1903. 
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Flusif'urs  fois  I'angiae  a  fort  nofable  et  k  desquamation 
de  la  langue  tout  h  fait  semblable  h  ce  que  Ton  voit  dans  la  scar- 
iiitine. 

C*e«l  done  bien  pirn  en  nou!!;  appuyant  sur  la  notiotj  6tiologique» 
fixant  la  dur^e  de  rincuhation  par  la  propa^atiou  de  la  Jiiala- 
;  d'liE  enfant  aux  autres,  qu'en  nous  appuyant  %ut  les  caracl4- 
f  otijettifsdes  eruptions  que  nons  avons  cru  pouvoir  i^Liminer  les 
cliutes  de  scarlatine  et  conclunf  k  la  rubeole. 
On  veira  par  le  detail  des  observations  ci-dessiius  que,  dans  la 
I  des  fillea  a  ussi  bien  que  dans  la  salle  des  gargons,  la  maladie 
?esl  propag^e,  apr^  de^!^  intervalles  de  temps  qui  correspondent 
exaiilement  h  la  dur^  de  Tincubation  oioyennede  la  rubble  :de 
plus,  des  enfants  couches  dans  des  lits  voisins  ont  ^t4  con  tain in<l*s* 
Le  1*^  cas  dans  la  miie  des  fiiies  (obs.  I),  s*eiit  mantr6  le  12  mars, 
^•cas  le  24  mars  (obs.  11),  Le  3«  cas  k  27  mars  (obs.  III), 
lans  le  lit  oontigu  du  I"  cas, 
Lt  4*  caii,  Eruption  le  27  niars,^volution  suceessire  de  scartatine, 
ftbeole,  varicelle  et  roygeale  (obs.  IV), 

Le  l**^  eas,  saiie  des  ^arfons,  leruptinn  s'est  niontn^  le  27  mars 
•.V). 

Le  2"^  cas,  dans  le  lit  contigu  ;  I'^raption  s'est  monlr^  le  1*"  avril 

.  L  —  L'enfanl      (Carm^la),  hgie  de  8  ana  et  demi,  est  condufte 
lie  service,  le  16  f^vrier,  Elle  est  au  second  jourd'une  scarlaline 
^tn  (5  jours  avanlaes  deuit  s<£urs  6 lajent  entries  au  paTillon,  pour 
I  scarlatme  de  moyenne  inlenBit^j- 
L'^r^tli^me  a  di^bute  la  veille  au  soir  ;  en  m<^me  Lemps  1  enfant  fut 
rite  dun  violent  mal  de  gorge. 

ia  temperature  prise  le  lendemain  h  rbcVpiiat  an  moment  de  Ten- 
est  de  38^,  Fery theme  n,  au  dire  de  la  mere,  beaucoup  diminu^ 
lepois  la  veille  ;  il  est  encore  bien  caracl^ris^,  el  persislera  lei,  pen- 
al 4  jours. 

Lei  deux  amygdalessont  tr^s  rouges,  ttim^IMes  surtout  k  drolte  oi^ 
Ton  obserre  un  enduit  pultace  assez  etendu  (cocci  h  la  culture). 
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Des  deux  c6t^,  deux  ou  trois  ganglions  son!  neitement  sentis  a 
Tangle  de  la  m&choire. 

La  langue  est  blanche  et  commence  k  se  d^pouiller.  L'^tat  general 
est  bon,  le  pouls  k  120. 

Les  urines  ne  contiennent  pas  d*albumine. 

Le  cinqui^me  jour,  la  desquamation  du  corps  commence  au  pli  de 
Taine. 

L*ad6nopathie  sous-maxillaire  disparatt  rapidement,  et  le  buitieme 
jour,  Tenfant  passe  k  la  salle  de  convalescence. 
(Temperature  normale,  pas  d  albumine.) 


Cette  convalescence  se  poursuit  sans  ^incidents  jusqu*au  12  mm 
(26*  jour  de  la  maladie). 

D6j^  la  veille,  Tenfant  avait  ^t^  mal  en  train.Le  matin  du  12,  aTEol 
la  visite,^elle^fut  prise  de  vomissements  ;  on  constate  en  m^me  temps 
que  la  face  est  rouge  ;  deux  ou  troix  heures  apr6s,  T^ryth^me  a  gagne 
le  corps  (il  est  scarlatini forme,  k  placards  granites). 

La  gorge  est  tr^s  rouge,  la  langue  blanche  ;  au  cou,  on  sent  de  pe- 
tits  ganglions,  deux  mobiles  le  long  de  la  chaine  du  stemo-mastoi- 
dien,  non  douloureux.  La  maladie  atteint  son  acme  le  soir  du  13 ; 
3  jours  apr^s  son  d^but,  T^ruption  disparait  et  le  5*^  jour  on  constate 
sur  tout  le  corps  une  desquamation  furfuracee,  tr^s  6vidente. 

La  maladie  fut  consid^r^e  d'abord  comme  une  recidive  douleuse  d( 
scarlatine. 

D^s  ce  moment,  on  fait  des  restrictions,  et  Ton  estime  que  Tonpeut 
se  trouver  en  presence  d^une  rub^ole,  mais  que  la  preuve  ne  peut 
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Mre  fail^*  qua  m  un  erylhtimi?  serablable  sumenl  chez  d'atitrea  eufunU 
danaJe^  Uoiitea  de  Tinoubation  de  hi  maladie. 


n  nV  a  pas  eu  d'lnja'tions  de  s^riim,  —  Regime  lack' ;  aucun 
icemen t  admiobtre  dans  \m  deraiers  juurn  - 


Oea,  fl.  —  D,..  (Marie),  Ag^eda  0  ant*,  eat  ajneoee  aii  pavUlon,  ay 
J*  jour  tl'une  scarlaline.  Le  7  iii«r«,  ^rylh^rmi?  intense,  gorge  peu 
»i«Qse3tsudsls^ 
tiei?omcnencanl  4     depouiller.  T,  37**  0,  Pas  d'albtjmine, 
iDtjquamdtioa  le  8«  jour  ;  cofivalei^enc6  norniale  jij^qu'mi  18*  jour 
i  nmrsU  Qe  jour  la  temperature  s'el^ve. 


L*al1eaUafi  tlant  ^veiliee  par  la  preniiifrc  erupUort  [obs*  pr^c^dente) 
I  tronsUte  que  le  visiage  de  I'enfanl  et  le  curps  sonl  m-ouverls  d*une 
pyon  Bcarlattnj forme  tr^  marquee  (granite  sur  fond  rouge). 
.  laogue  est  reccJtiverte  d*un  enduil  blaiic,  Lesaniygdales  soni  tu- 
li^es.  I J  y  a  un  l%er  catarrbe  oculo-n/LsaL 

oau  et'  aujE  aines,  dp  nopbreux  glanglioas,  pelits,  mobiles, 
olores. 

fsoir,  la  iempdroiure  atleint  38"8, 

lendemain,  25  mars,  il  ne  resle  plus  de  traces  dererupUon,  Les 
piUesde  la  langue  wnt  a  nu. 

Elat  ^'en^ral  Ires  bon  ;  pas^d'albumine.Le  26  (  3  jours  apres  le  d<Sbut), 
[jiemble  y  avoir  unc  reiirude^enee  dans  la  desquamaUon  de  la  acar- 
f  eoncoinitantL%  qui  conserve  sei  caraeteres* 
'  27^  4  jours  apri*s  Tacm^j  tout  ^tait  normal.  ¥m  (l*inject(on  de 
um  anlerieyre. 
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Obs.  Ill  (typique).  —  P...  (Blanche),  Ag6e  de  7  ans  el  demi,  est 
conduite  du  service  de  M.  Broca  od  elle  est  en  traitement  pour  un 
pied-bot,  au  pavilion  de  la  scarlatine,  le  21  f^vrier  1905. 

L*6ryth^me  est  bien  caract^ris^,  il  recouvre  tout  le  corps,  11  est  mar* 
qu6  au  ventre  surtout ;  la  gorge  est  rouge,  sans  exsudat.  Langue  blan- 
che. 

Temperature  37".  Pas  d*albumine. 
Desquamation  en  larges  plaques  le  9*  jour. 
Convalescence  normale  jusqu*au  35*  jour. 

Le  matin  de  ce  jour  (27  mars),  le  visage  de  Tenfant  est  bnisque- 
ment  reconvert  d*un  ^ryth^me  scarlatiniforme  qui  gagne  rapidement 
tout  le  corps,  surtout  marqu6  k  la  partie  sous-ombilicale,  et  plus  parti- 


culi^rement  aux  fesses  h  Tendroit  de  la  pression  et  persiste  lorsque 
Tenfant  se  couche  sur  le  ventre). 

La  gorge  est  tr6s  rouge,  la  langue  scarlatineuse,  I'ad^nopathie  est 
tr^s  marqu^  au  cou  dans  la  region  sterno-mastoKdienne.  De  nombreux 
ganglions  se  rencontrent,  en  outre,  au  niveau  de  Taine,  au  creux 
axillaire  (surtout  &  droite).Tous  ces  ganglions  sont  mobiles,  non  dou- 
loureux ;  les  plus  gros  atteignent  le  volume  d*une  olive  (k  Tangle 
maxillaire) . 

Le  soir,  la  temperature  s*ei6ve  k  38<^. 

Pas  d'albumine. 

Pendant  3  jours,  le  visage  est  resie  rouge,  tum^fie,  vultueux. 

Le  4*  jour,  en  m6me  temps,  que  I'^ruption  p&lissait,  on  pouvait  voir 
apparaitre  une  desquamation  furfuracee  diiierente  de  celle  de  la  scar- 
latine  alors  prcsque  termin^e,  sauf  aux  mains  et  aux  talons. 
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La  Jangiic  dosquoine,  prend  rasped  fr  ombais^  1e  5*  jour* 
I  L'etat  i^n^ml  esi  toujaurs  resle  parfait,  mStne  le  soir  du  pnemier 

ar.  (T.  :i8-6  ) 
I  Fasd'albumine  dans  Jes  unoea. 

pgepi  jours  apr^,  la  teitiperature  dtait  revenue  h  la  normale  et  V&d& 
athie  avail  presque  compl^tement  disparu  (2  avrll], 

I  Si  ['on  ejacnine  les  dates,  an  constate  que  reryth^mL*  dont  on 
ent  de  lire  Ja  deseription  est  survenu  (27  majrs)  14  jours  apr^s 
12  mars)  calui  de  F.    Carmela  qui  occupait  le  lit  imtin^diatement 
mm, 

\N.B.  —  U  peniisie  encore  aiijourd^hui  d©  la  desquamation  en 
i  plaques  4  la  main  droiti',  dans  le  pli  jnterdigital  des  2-  vi 
f  diiigis. 

[Uoe  culture  praiiquee  avec  du  mucus  pris*  au  niveau  da 
iiynx  a%'ajt  montK'  h  I*""  jour  Iapr^8enc45de  cooeL 

Oits.  tV.      T..*  iJulfette).  L*enfant  est  conduits  dans  la  nuit  du  13 
;  14  mars  au  pavilion  Trousseau,  au  3*  jour  d*unescaHatine  l^ghre^ 
L'tVuplion  est  encore  visible  au  tronc  et  k  rabdomen,  elle  disparnit 
nplt-lement  le  lendemain. 
I  Deiquamation  le  15*  jour  (furfuraeeo)* 

lis  tf*  jour  de  la  maladie,  pendani  la  fM)ntre*vis]te,  on  constate  que 
i?m^c  de  renfant  est  rouge ,  un  peu  vultueux, 
[line  eruption  discrete  f^n  plaques  leg«reujenl  surlev^es  recouvrfi  Ic 
s.  Elle  n'ejcistait  plus  lo  lendemain.  La  temp*^ralui  e  qut,  depuis 
ars  ^tait  de  3/10  au-dessus  de  la  normals,  retombe  le  28  mars 

[(Cetta  Imption  eoTneide  avec  celle  de  f*.  (Blanche) »  Burvenue  ^^a- 
nent  le  27  mars.)  {/iuhMe  tijpif/iw), 
'  le  matin  du      avril,  en  prenant  la  temperature  do  renTanl,  on 
Du\e  5ur  rabdomen  une  di^aina  de  v^sicules  espacecs  et  h  la  face 
I  ftu  eou  de  petites  macules  saillantes. 

le  *oir,  de<s  v^^^iirules  Ir^s  cnnfluentes  recnuvraient  tout  le  corps. 
On  pou\ait  d'ailleurs  observer  des  ek^ments  ^ruplifs  k  loiites  leg 
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p^riodes.  II  8*agi8sait  d'une  belle  ^nipUon  de  varicelle  suoc^nt  a  la 
rubble. 

Le  8oir  du  2  avril,  la  temperature  monte  h  40<*2. 

Les  v^sicules  qui  se  montrent  &  partir  de  ce  moment,  trte  oonfluenles, 
restent  quelques  heures  h  peine  au  stade  v^siculeux ;  elles  devien- 
nent  rapidement  pustulleuses ;  cependant,  elles  sent  plus  6tal^  que 
saillantes,  et  cr^vent  avant  de  8*ombiliquer  nettement ;  6  jours  apres, 
la  temperature  est  revenue  a  la  normale.  L'enfant  voisin  ayantpr^- 
sente  un  exsudat  k  bacilles  longs,  on  fait  h  Tenfant  une  injeclioa 
preventive  de  5  centimetres  cubes  de  serum  antidipbterique. 

Pas  de  nouvel  incident  pendant  4  jours,  lorsque  le  soir  du  iO,  la 
temperature  s*eieve  k  39^4.  A  ce  moment,  Tenfant  se  mit  k  tousser, 
les  yeux  sent  larmoyants  et  nous  vimes  se  derouler  les  symptomes 
d*une  rougeole  qui  fut  discrete  et  guerit  tres  bien.  J 

Obs.  V.  —  B...  (Emile),  &ge  de  9  ans,  entre  le  9  fevrier  1905  salle 
des  gardens.  L'enfant  est  au  3^  jour  de  sa  scarlatine.  L'exantheme  est 
tres  intense,  il  recouvre  tout  le  corps. 

Les  amygdales  tumefiees  obstruent  presque  compietement  Tisthme 
du  gosier.  Elles  sont  recouvertes  d*llots  pultaces.  Du  c6te  droit,  il  y  a 
un  petit  abces  amygdalien  et  une  adenopatbie  intense. 

L'enfant  a  le  soir  de  son  entree  un  peu  de  deiire  (T.  38*4). 

Des  le  lendemain,  pansements  amygdaliens. 

La  fievre  tombe  rapidement,  la  temperature  est  normale  au  bout  de 
5  jours. 

Desquamation  le  7^  jour. 

Pas  d'incidents  jusqu'au  30*  jour.  Ce  jour-l&,  9  avril,  la  temperature 
monte  k  38«.  Rien  n'explique  cette  fi6vre  sinon  une  visite  un  peu  pro- 
longee  (c*etait  un  dimanche).  A  partir  de  ce  moment,  la  temperature, 
qui  etait  en  plateau  k  37^,  oscille  de  2  ou  3  diziemes,  et  le  17  mars 
(38*  jour),  on  trouve  le  malade  reconvert  d'un  erytbeme  scarlalini- 
forme  ressemblant  assez  k  celui  observe  lors  de  son  entree. 

Les  amygdales,  toutefois,  ne  sont  pas  le  siege  d'exsudat,  elles  sont 
tres  volumineuses.  L'adenopatbie  est  moins  marquee  que  la  pre- 
miere fois. 
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l/erupllan  dure  4  Jours. 

Le  3*  jour,  Ja  langue  avuli  commence  h  se  d^pouiller  fomuie  ceU 
l^'obserre  d&m  l&  sc  arlatine  la  plus  franche. 

I  Le  20  :  temperature  norm  ate.  RecrudeBcenee  de  la  desqunniatlon* 


L't-nfent,  orriv^  au  57*  jour  de  sft  eonvakacence,  a  pria  d'une 
<ingme  h  baeiJles  de  Lceffler  IongS|  qut  a  n^oasUo  une  injection  de 
-mm  :  U  est  aujourdliui  en  bonne  voie  de  gueri^on* 

Au  moment  de  la  puussec  de  temperature  du  17  mars,  aueune 
iiijciiion  n'avait  ^t*'^  farle> 

lL  enfant  au  ri^gime  des  eonvaiescenta  ne  prenait  aucun  m^dif^a- 

5.  \1.  — U...  (Rpn(5),  6  ans,  entr^  le  7  mars  salle  des  gargona,  au 
and  jour  d  une  scariatine  de  forme  moyenne*  Eryth6me  Burtout 
lie  au  niveau  du  tronc, 

I  gorge  est  IrbB  rouge^  rad^nopathie  ceryicale  volunitnause  et 
Uoureusc . 
[Fai  d>}LSudat. 

[[uamation  le  5*  jour. 
Jamygdalite  perflate  et  neeeasile  un  traitement  locJiL 
[Temperature  normale  le  14*  jour,. 
iJuoaisd'albumtne. 

fOir  du  i*^  avril,  au  27"  jour  de  la  maladie,  U  temperature 
K^e  h  38*8.  {Elle  oMuUait  sans  causes  depuia  5  jours.)  En  mhne 
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temps,  renfant  6tait  couvert  d*un  ^lyth^me  scarlatiniforme ;  il  a  61^ 
extr^mement  fugace,  n'a  dur6  que  quelques  heures,  mais  il  6iait  tr^ 
net  au  moment  do  la  contre-visite.  Le  lendemain,  il  avait  diminue, 
mais  la  peau  gardait  encore  I'empreinte  des  mains. 

Ad^nopathie  ceryicale,  et  surtout  inguinale.  Ges  ganglions  sont 
petits,  mobiles,  non  douloureux.  Us  persistent  encore  (10  avril). 

Temperature  normale  3  jours  apres  Tacm^. 

Pas  de  recrudescence  de  la  desquamation  de  la  scarlatine. 

Get  ^rythdme  est  survenu  (!•'  avril),  16  jours  apr^  celui  obsenre 
chez  B...  (Emile)  qui  occupait  le  lit  voisin. 

Tout  cet  ensemble  d'observations  et  Fordre  exact  dans  lequel 
les  faits  se  sont  succM^,  ne  peuvent  laisser  aucun  doufe  dans 
Tesprit  sur  la  nature  des  exanth^mes  qui  ont  apparu  chez  tous 
ces  enfants  convalescents  de  scarlatine.  II  s'agit  bien  de  rubeole 
k  type  scarlatiniforme,  qui  a  fait  sa  preuve  en  se  propageant  dans 
le  pavilion,  suivant  les  d^lais  habituels  de  Tincubation. 

II  n'est  pas  rare  de  se  trouver  aux  prises  avec  de  petites  epide- 
mies  de  rub^oie  dans  les  families,  et  j'ai  moi-m^me  relate  dans 
le  journal  de  M.  Championni^re  une  ^pid^mie  fort  curieuse  (juil- 
let  1902) ;  on  voit  aussi  la  maladie  se  d^velopper  dans  les  colle- 
ges ,  mais  il  est  bien  exceptionnel  de  relever  dans  nos  salles 
d'h6pital  des  ^pid^mies  de  rubble. 

Je  pense  que  si  nous  avons  pu  voir  se  d^rouler  un  certain 
nombre  de  cas  de  cette  maladie  sous  nos  yeux,  en  fixant  avec 
precision  le  d^lai  de  Tincubation,  c'est  parce  que  nous  gardonsles 
petits  convalescents  pendant  six  et  sept  semaines  dans  le  pavilion 
dc  la  scarlatine . 

L'incubation  ^tant  d'une  quinzaine,  en  g^n^ral,  il  est  bien  rai^ 
qu'on  puisse  suivre  des  ^pid^mies  semblables  soit  dans  les  salles 
de  mi^decine  g^n^rale,  soit  dans  les  pavilions  de  rougeole  ou  de 
dipht^rie,  parce  que  les  maladesne  s^journent  pas  longtemps. 

M.  Sevestre.  —  J'ai  eu  ces  temps  derniers,  dans  mes  salles  de 
rougeole  et  de  scarlatine  une  veritable  ^pid^mie  de  rubble.  J'ai 
pu  constater  aussi  une  r^cidive  de  scarlatine ;  Tenfant  ^tait  en- 
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rre  en  6tal  de  desquamation  quand  yne  nauvelle  t^niption  s'esl 
roddife  :  la  premiere  avail  ^t<^  vuepar  M.  Josiai^qui  avait  le  ser- 
tic«  avanlle  janvier* 

M.  GtriNON,  — J  ai  vu  demi^remeiit  des  ruWoles  en  ville  i»t  j*ai 
fail  le  diagnostic  grftce  k  divers  signer,  en  particulier  la  des- 
qnamatidn  rapide  el  g^n^rale  de  la  fac*^  et  para:'  que  lYrythfenie 
se  If  ou  vail,  uon  du  citi^  de  la  flextgn  dea  arli^ulatious,  com  me 
as  la  searlatine,  mais  du  cdt^  de  1  extension  comme  dans  les 

hmes  iDreclieu2£* 
Puisqy  il  esl  parli^  ici  de  la  rub^ole,  je  demanderai  h  nos  colli- 
es de  me  faire  part  de  leurs  obi^rvationsi  car  le  1)''  Audeoud  de 
nkim  m'^rit  pour  me  demander,  k  tilre  de  ren^igneinent,  si 
Hsavona  eu  k  Paxis  une  ^pidi^mie  de  rub^de  depui^  seplembre 
ier. 

M,  CoMBY.  —  J*ai  ohsorvt*  en  ville,  depuis  2  mois,  six  cas  d^ 
Mok  scarlaHni forme  repondant  k  ce  que  Clement  Dukes  a  d^cril 
Angleterre  sous  nom  de  fourth  dkeme  (quatri^rne  maladie], 
hex  tous  liis  maladeSf  F^ruptiou  a  pr^seny  le  caract^re  scarlati* 
lut ;  pelil  poinlill*^  rouge  elendu  k  la  face,  au  cou,  au  Irouc,  ek, 
gorge  a  ^t^  peu  aiteinte,  la  langue  ne  sesl  pas  d^ipouiU^e  eila 
uamation  a  tantdl  nulle,  tankH  furfurac^.  Fi6vre  insi- 
ifianta  et  en  tout  cas  ephem^re,  L*i^ruption  no  durant  pas  plus 
y  a  48  beures.  Trois  fois  aur  six,  elle  a  laiss^^  a  sa  suite  des 
^DOpalliiefi  cervicale^^  notables ;  dans  ua  cas,  les  ganglions  car- 
ux  hypertropbi6s  et  douloureux  ont  persists  plus  de  trois 
ainet.  Pas  d'albuminurte,  aucune  complication^  gu^rison  ra- 

Dans  deux  families  ou  deux  enfants  ont  <^t^  pris  success ivement 
apu  ^valuer  la  p^riode  d'jncubalion. 

Un  medecin  argenlin  en  villt^giature  k  Monle-Carlo  t^lugra- 
'eque  sa  OUe  aln^e  4gee  de  6  ans  a  la  scarlatine  et  qu'il  la 
!  k  Paris*  Elle  pr^senfe  k  son  arriv*^e  une  irruption  scarla- 
*forme  aveo  leger  mal  degorge^  peu  de  fi^vre  (37**5),  un  ^tat 
Q^al  exceUent.  Elle  esl  isolee  el  traiiee  comuie  scarlaUoi^.  Des- 
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quamation  furfurac^e  insignifianie.  Sa  soeur  de  4  ans  rentre  i 
Paris  quelques  jours  apr^s  et  reste  k  rh6tel,«s^par^  de  Faln^f 
qui  est  dans  une  maison  de  sant^.  Or,  20  jours  apr^  le  dernier 
contact,  cette  fillette  pr^sente  une  rubble  scarlatineuse  qui  6vo- 
lue  comme  dans  le  cas  pr^cMent.  L'incubation  dans  ce  cas  a  done 
^t^  tr^  prolong^. 

2oUn  garQon  de  12  ans  rapporte  du  college  une  rubble  scar- 
latineuse qui  laisse  k  sa  suite  d'^normes  ganglions.  Sa  petite 
soeur,  kg^  de  2  ans,  est  prise  de  la  m^me  Eruption  18  jours 
apr^s.  La  soeur  aln6e,  kgee  de  15  ans,  ne  contracte  pas  la  maladie. 
Mais  il  faut  dire  que,  en  septembre  dernier,  elle  a  6t^  soignee  i 
la  campagne  pour  une  rubble  morbilliforme.  Elie  ^tait  doncim- 
nunis^e. 

Tons  ces  faits,  joints  k  ceux  que  nos  collogues  ont  rapportes, 
montrent  qu'il  a  s6vi  k  Paris,  dans  ces  derniers  mois,  une  veri- 
table ^pid^mie  de  rubble,  et  que  cette  rubble  a  presque  toujours 
affects  les  caract^res  de  la  vari^t^  scarlaiiniforme  dont  on  a  voulu 
faire  une  esp^ce  distincte. 

M.  Variot.  —  Je  ferai  remarquer  que,  dans  mes  cas,  j*ai  ob- 
serve de  Tangine  et  de  la  desquamation  de  la  langue,  ce  qui  vient 
compliquer  le  diagnostic. 

M.  CoccoLATOs  (de  Constantinople)  communique  un  travail  inti- 
tule :  a  Bronchopneumonie  des  enfants  de  nature  tuberculeusei. 
Rapporteur  :  H.  Guinon. 

M.  Halu^  communique  un  travail  sur  un  «  phlegmon  gangre* 
neux  au  cours  de  la  varicelle  ». 
Rapporteur  :  M.  Rist. 

H.  Mantel  (de  Saint-Omer)  communique  deux  m^moires  : 
1* «  Deux  pleurisies  sur  une  fillette  de  9  ans  >  ;  Purpura  exan- 
thema tique. 

Rapporteur .  M.Comby. 
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Rappmi  sur  un  mthnoipc  de  Af,  k  Becherf 

Iraitement  ais  gastro-entMtes  dgnes  et  chromqnts 
ehez  lee  eiifante  par  le  isabenrrd, 

par  M.  b     E,  Aussrr, 
profess€ur    la  de  modecine  de  Lille. 

M-  Decberf  nous  a  fait  uiift  iiiteressante  comrjiiinii  atlon  sur 
"ploi  da  babeurre  dana  les  troubles  gastro-intestinaux  en- 
t*,  dans  laquelle  il  niporid  indireclemeijt  aux  (luteura  qui  out 
0116  ayee  le  m^nie  procidtf. 

A  SOD  avis,  tout  tij^ide  dans  le  mode  de  preparation  du  ba- 
TO-  II  nous  donne  la  facoa  dont  le  babeurre  est  preparA  dons 
t^ioo  de  Houbaix-Tourcoing  par  ies  divers  fermiers  et  le  r^- 
yt  d  analyj^es  fort  iuteressantes  pratiquees  sur  m  babeurre, 
s^^rnble  u  avoir  qu  une  simple  aeidit4^  et  Ires  peu  de  cas^iue. 
'^t  ce  babeurre  que  M.  Deeherf  a  toujours  emp!uy<i  A^m 
l^le  ;  il  m  le  pracurait  en  le  faisant  acbeter  dans  les  fernu^. 
Au  re&le,  le  babeurre  est  cauramment  employ^  dans  le  Nord 
_r  la  oourriture  de  la  classe  ouvri^re, 
II.  Decherf  s'est  ausaiscrvi  du  babeurre  prepar<5  dans  la  r*jgion 
Buakerque,  preparation  un  peu  differente,  qui  lui  a  donnfi 
Ire  s€s  mains  et  entre  cellet^  du  D-^  Flouquet  d'excellents  n^sul- 
-  ainsi  que  le  babeurre  prepare  dans  une  ferme  des  environs 

P^lle  de  son  observation,  d  apr^s  lui,  que  le  babeurre,  oii 
n  ajoule  pas  d  eau,  que  l*on  prepare  en  faisant  fortement 
r  la  cr^me  en  renseraen^ant  avec  une  culture  pure  de  fer- 
E  iactique  ne  peut  donner  de  bans  r^sultats,  d  abord  k  cause 
«  forte  acidit*^,  et  ensuite  a  cause  de  sou  de  eas^ine. 
-  I'avis  de  M.  Decberf  le  babeurre  serait  un  specilique  dans 
iafeetioos  aign^s  gastro-intestinales,  et  dans  les  ent*^rites 
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chroniques ;  m^me  s'il  s'agit  de  cholera  infantile,  le  babeurre 
donnerait  d'excellents  r^sultats.  L'auteur  nous  rapporte  rate 
Tobservation  et  la  courbe  d'un  enfant  atteint  de  cholera  infantile 
qui  5'aggravait  par  la  difete  hydrique  et  qui  gu6rit  par  le  ba- 
beurre. 

Le  travail  de  M.  Decherf  est  des  plus  int^ressant  el  Tauteur 
y  fait  preuve  de  qualit^s  d'observation  tout  k  fait  pr^cieuses. 
Mais  il  ne  m'est  pas  possible  de  n'^prouver  aucune  crainte  en  face 
de  ces  petits  malades,  atteints  par  exemple  de  cholera  infantile, 
que  nous  avons  vu  depuis  longtemps  et  que  nous  voyons  encore 
gu^rir  si  bien  par  la  difete  hydrique  avec  adjonction  d'antisepsie 
intestinale,  en  face  de  ces  petits  malades,  dis-je,  auxquels  onveut 
maintenant  donner  le  babeurre  de  pr^f^rence  k  la  simple  eau 
bouillie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Messieurs,  nous  avons  k  remercier  vivemenl 
notre  confrere,  d'avoir  bien  voulu  nous  communiquer  les  resul- 
tats  si  int^ressants  de  sa  pratique  ;  nos  petits  malades  et  nous- 
m^mes  ne  pouvons  toujours  que  profiler  de  Fintdr^t  attache  k  de 
telles  discussions. 

Rapport  sur  un  travail  de  M,  Zuber  intituU  : 

SypMlis  pulmonalre  ohez  nne  fiUette  de  13  ana  ;  gcmme  Tok- 
minease  ramolUe  ooonpant  tont  le  lobe  inf^rienr  dn  pon- 
mon  drdt  et  s'acoompagnant  de  plearMe  siro-fibrineuse. 
Syphilis  dn  rein  et  de  la  rate, 

par  M.  Apert.' 

M.  Zuber  nous  a  lu  sous  ce  titre  un  travail  trfes  int^ressant.  U 
montre  par  un  exemple  typique,  combien  il  faut  se  garder  d'atlri- 
buer  trop  facilement  k  la  tuberculose  pulmonaire  des  afifections 
ulc^reuses  du  poumon,  qui  reinvent  en  r6alit6  de  la  syphilis,  el 
qu'un  traitement  antisyphilitique  gu^rit  siirement,  completement. 
quand  il  est  appliqu^  en  temps  opportun. 
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Ijg  fait  est  irtidressani  k  causse  de  la  rareU  des  cas  de  syphilis 
[lulmotaaire  de  la  seeonjp  eiifaaw?  publics  jusqu'i  cejour,  M.  Zu- 
er  II 'a       en  Imuver  qu'une  (limine  parmi  lesqitels  bien  peu 
lussi  eompl^ioimenl  ^tudkb  que  le  sien,  II  t^st  certain  que  des  faits 
Je    genre  stint  racllement  regardt^s  conuiie  dm  cas  de  lubepculose 
pulmofiaire  quand  Il»  mcdecin  nes'attaehe  pas  h  unt*  tUudc  ^mi'io- 
iogi qu e  prcc i s^e  n lu  1 1 a n i  i} n  rcl  ie f  des  di ffe tv. n      q Li  i  do i ve n I  a  t ti  - 
er  r%itcrition  :  prMomlnarice  des  likions  k  h  hnm^  discordance 
atiK  rinU?nsit(5  des  yttians  locales  et  la  conferva lion  d*un  bon 
filai  g^4Jcral,  int^*gritr>  complete  dc  I  autre  poumon.  Kn  presence 
I  b?ksympidmes  il  injporb  d  approfoudtr  IVHude  seiiR^ioIogiqae 
iu  c^,  en  recberchanl  d*unii  part  la  tuberciilosie  (exameii  de 
|lexpe<^loratiDii»  inoculation  au  cobaye)*  d'auti*e  part  la  i^ypbilia 
[(mhercbc^  de^  stlgmale!^  de  rheredO'Syphitistexanien  des  autres 
aest  anli&c^eots)*  Labaeuce  daijb^cMents  herMitaires  et  de 
aaies  d'bt^nklo-sypbilis  ne  doit  pas  faire  n^jeter  Tidee  de  sy« 
bibs,  d'abiird  parce  que  le^^  antecedents  peuveat  fa  ire  diifaut 
a^me  quaod  les  parents  sont  parfaik'ment  de  bonne  foi,  ensuitu 
arce  que  leA  cas  de  syphilis  acquire  accidenk4lenient  sont  assex 
anmhrcui  dans  renfancp  pour  qu*ll  puisse  H^agir  partots  de  syphi- 
Ifis  acquise-  l^e  resultat  negatif  de  l^enqut^te  relative  h  la  syphilis 
ae  doit  done  pas  emp^cher  de  donner  Ie  trai lenient  antisyphiliii- 
Iqiie  toutes  les  Fois  qu'une  feion  pulinonaint^  iilc<!Teuse  chronique 
'  pnf^nfe  avec  quelque  caracl^re  anormal  falsant  douter  de  sa 
Dature  tuberculeuse  ;  j'ajoute  m^me  que  la  presence  du  bacille  de 
ch  ne  doit  pas  emp^eher  dlnstituer  on  traitement  antisypht- 
iKtique  intense  quand  les  caracl^res  des  It^sions  pulnionaires  sont 
[eetix  de  la  syphilis  el  qu'il  existe  des  ank^c^dents  dc  syphilis  h*^n> 
on  acquise,  M.  Dieulafoy  a  montre  quc^  la  iuberculose  pou^ 
Ifiit  se  greffer  secondairement  sur  une  syphilis  pulmonairQ  d'a- 
Ibord  pure« 

On  ne  saumit  asse^  attirer  Tattenlion  sur  ces  fails  puisque  la 
Ides  sujets  depend  dans  oes  cas  d'un  diagnostir;  Ijien  fail 
tlatil  d*appliqyep  a  temps  le  Iraitement  curateur.  Nous  re- 
matri      pfuuTRif ,  —  vii  & 


130 


SOGIETE  DB  PBDIATRIB  DB  PARIS 


mercions  H.  Zuber  de  son  instructive  communicatioii  et  propo 
sons  son  impression  in  exienso  dans  nos  Bulletins. 

Observation.  —  Syphilis  pulmonaire  chez  une  filietie  de  \3  an$, 
Gomme  volumineuse  ramoUie  occupant  tout  k  lobe  inferieur 
du  poHtnon  droit,  et  s'accompagnant  de plettrisie  sero-fibrineme, 
SyphUis  du  rein  etde  la  rate. 

La  raret^  des  faits  public  de  syphilis  pulmonaire  dans  U 
seconde  enfance  nous  engage  k  rapporter  Thistoire  d'une  malade 
que  nous  avons  observe. 

Cette  enfant  admise  k  rh6pital  pour  des  accidents  pleuro-pul- 
monaires  simulant  la  tuberculose,  pr^ntait  plusieurs  gommes 
ulc^r^  au  niveau  des  jambes.  Ellesuccomba  brusquement  quel- 
ques  jours  apr^s  son  entr^,  au  moment  ou  le  diagnostic  de 
syphilis  tardivement  fait  allait  permettre  d'instituer  le  traite- 
ment  spdcifique.  A  Tautopsie  on  constate  I'exisfence  de  l^ons 
syphilitiques  etendues  du  poumon  etde  lapl^vre,  dureinet  dela 
rate.  Voici  cette  observation  : 

Henrietle  B...,  Ag^e  de  13  ans,  entre  le  17  avril  1898,  salle  Purrott 
n®  2.  1^9  renseignements  sur  ses  antecedents  her^ditaires  ou  per> 
sonnels  font  defaul.  En  elTet,  sa  mdre  est  morte  jeune,  son  p^re,  ar- 
tiste dramatique,  semble  peu  s^occuper  de  sa  fille  et  Tenfant  a  ei^ 
recueillie  par  TOrphelinat  des  Arts  qui  Fa  plac^e  en  pension  A  Taver- 
ny.  Le  dibut  de  la  maladie  acluelle  ne  rcroonterait  qu*&  quelques  se- 
maines,  au  dire  des  personnes  chez  qui  elle  etait  plac^e  en  dernier 
lieu.  Elle  a  d*abord  eu  aux  jambes  une  s^rie  de  petites  grosseurs  qui 
se  sent  ouveries  et  ont  suppure,  puis  elle  s^est  mise  ^  tousser  et  i 
avoir  de  la  fievre.  Depuis  15  jours  elle  a  39<>  tous  les  soirs,  elle  toussa 
et  crache.  Le  m^dccin  qui  Ta  soignee  k  Taverny  Ta  conaid6r6e  com^ne 
atteinte  de  tuberculose. 

A  son  entree  k  Thopital  on  constate  que  Tenfant est  grande  et  fort^i 
bien  developpee,  nullemenl  amaigrie.  La  Ogure  est  p&le,  un  peu  vio- 
lacee  et  bouffle.  La  malade  est  dyspn^ique,  elle  a  une  toux  frdquente, 
penible,  et  elle  expectore  des  crachats  jaunAlres,  gommeux,  strips  de 
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Afroftdt?,  t[m  adherent  ait  Tond  dti  cfachuir.  1^  lanj^ue  eit 
fcfmnhe,  hutnidiF ;  l*ftnorejtie  est  ei*mplMe^  maia  iJ       a  ni  diarrh^e 
fli  fomi^ements.  La  flfivre  est  vive,  la  leniperalure  e§l  it  39*  Lt^ 
untm  peu  ^bondantoa,  500  grammes  par  2t  beures,  renferment  3  ft 
grgmnii^  d'albumine  par  litre, 

L>i*jTie(i  du  thorax  inontre  une  vnuastire  lAg^ro  dn  cAl6  droit, 
iihU*  k  la  p«ilpation  mesuninl  un  centime  Ire  do  plus  qua  l<i  c6t^ 
fli^.  II  gLxiste  %  la  basn?  drrjile  une  atone  dd  niaUl^  obsrtlue  s  tden- 
nl  jusqu*au-dessuss  de  ronglode  IVimoplaU*  ©n  arrk^re,  reiijfxnlniii 
iiH  raissfellt^  ei  dt'passant  iitrimeton  t^n  avant  ou  elle  t^onfond 
h:  ccUe  dii  foic.  I.a  partio  siip^^rieure  du  fwumon  droit  est  j^iilimiiUi 
am^rtj.  A  rauscullalion  It)  murniiirif  v^iculaire  eil  t!Qnipl6ltjmf*iit 
ti  h  \a  haio,  tdjw^ur  dans  toate  In  hauteur  du  piaunron  arri^^re, 
u  sommet  de  Tatsselle  la  respiration  i*st  ljrinT«^hiqiiejSrtns  soiifHc  vrai* 
m  III  elav^icule  le  mn  k  la  percussion  est  lef^bretmni  f^kodique ;  l64 
"fBritions  rncales  mnl  auj^mentiies  h  la  pal pn lion*  A  rauF^f^iiIlation  il 
a  la  mdesse  respiratoiric  nvm  (|uelqucs  rAlps  tniiqneux  sibi- 
ntji.  Ces  aif*ii»*^  aoiit  ceux  d'uno  pleur6sii*  dc  la  basw;  av  ^c  ran^'ejs- 
a  pultnnfiaire.  Aiissi  iine  fjonetion  ejq>hiralrH:o  eflt-olli*  pratiquf^e, 
1  peffuet  reUrcr  un  donii-ccinlim^'tro  cube  de  liquide  Bt^ro-san- 
inolenl.  Dti  edl^  gauehc  h  pcrfimion  H  rnii?culbili(Hi  nn  r^vrdr^nt 
d'anonnnl* 

i'eiami^n  du  t-artir     denote  rien  d'anornifil. 

Le  foie  est  augmi^nl^  dr*  vijliimeel  drlmrdi?  lo  rtdtfjrd  co^lnl  dtr  ch'nx 
ters  de  doii^t.  L*cibd*jrneii  n'e^l  paa  di^stonduj  it  o'y  a  pas  d'asuile, 
A  IVxamen  r/e  in  pmu  on  consstatp  dos  IHmm  ulc^^reuses  an  ni  - 
d«*s  ntembres  inrt^riotjrs.  On  Irouve  k  h  par  lie  anl^rieure  de  la 
droite  quatrp  pelites  tumeurs  ulc^r^^  du  volume  d'uni^  arnnnde, 
pn>rond4ment»4  I#ord»  violac6s,deeoll6»,  tailii?^  ni^tleujenl  ;  le 
«it  gfanulenJt,  gris  jaunftlre.  recouverl  do  debris  j  a  tin  iltrasi.  One 
l\i  granuleuse  suinle  de  rulwration.  A  la  janjbe  gauche  eii^lent 
nodmit^.^  :  Time  uk'ereOjidcnlique  mx  pri.^c6dcntP3 ;  Tantre  plus 
dure,  dans  laquclle  un  coup  de  bistouri  a  elo  donn6  el  qui 
^coaler  de  la  s^^rosit^. 
Uscamct^res  de  ces  gommes  ulctWes  font  penser  i\  la  syphilis  sans 
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permettre  d*^carter  ti*embl^e  l*id6e  tie  la  tuberculose  en  faveur  de 
laquelle  plaide  Texistence  des  accidents  pleuro-pulmonaires  qui  do- 
minenttoute  la  situation.  II  n'existe  d^ailleurs  aucun  stigmate  desv' 
philis  her^ditaire,  ni  malformations  osseuses  ou  dentaires,  ni  lesion9 
oculaires,  ni  surdity.  L*absence  de  tout  renseignement  sur  les  antece- 
dents h^reditaires  ou  personnels  de  la  malade  rend  le  diagnostic  de 
syphilis  tr^s  difficile  k  poser  autrement  que  par  exclusion.  Aussi  la 
recherche  du  bacille  de  Koch  s*impose-t-elle.  £lle  est  pratiquee  d'une 
part  sur  Texpectoration,  d'autre  part  sur  les  debris  d*une  des  gommes, 
Les  r^sullats  de  Texamen  direct  sont  n^gatifs.  Un  fragment  de  gomme 
est  de  plus  inocul^  A  un  cobaye,  qui  sacrifi^  ult^rieurement  n'a  pre- 
sente  aucune  lesion  tuberculeuse. 

.  UiUki  de  la  malade  se  maintient  stationnaire  pendant  3  jours,pui$ la 
temperature  qui  oscillait  entre  38o  et  39®  tombe  A  la  normals  et  la 
malade  se  sentit  mieux.  Mais  la  matit^  k  la  base  droite  avait  au^- 
mente  et  Talbuminurie  ^tait  considerable  :  7  ^  9  grammes  par  litre^ 
avec  des  urines  r^duites  k  500  centimetres  cubes.  La  bouffissure  de 
la  face  etait  plus  accus^e.  Le  sixi^me  jour  apr^s  son  entree  &  I'hopi- 
tal  la  malade  est  prise  de  dyspn^e  avec  angoisse  et  elle  succombe 
dans  la  nuit. 

AuTOPSiE.  —  A  Touverture  dela  cagethoraciqueon  trouve  lepoumon 
droit  cx)mpietement  entour6  d*une  coque  pleurale  ^paisse,  fibreuse, 
tr^s  adherents  la  base  ;  k  ce  niveau  il  y  a  des  fausses  membranes 
fibrineuses  et  un  ^panchement  enkyste  diaphragmatique  sero-fibri- 
neux.  Le  poumon  gauche  est  au  contraire  libre,  mais  gonfle,  volumi- 
neux,cedematie,  et  congestionn^  A  la  base.  II  n'y  a  pas  de  liquidedans 
la  pl6vre  gauche. 

En  faisant  une  coupe  longitudinale  du  poumon  droit  on  voitjaiilir, 
k  peine  la  coque  fibreuse  incisee,  un  flot  d'un  liquide  puriforme, 
jaune  sirupeux,  filant,  non  fetide,  qui  remplit  la  partie  inf^rieuredu 
poumon.  Tout  Ic  lobe  inf^rieur  est  transform^  en  une  masse 
spongieuse,  gris  jaundtre,  molle,  se  desagr^geant  sous  un  filet  d'eau, 
et  donnant  Faspect  de  mousseline  tremp^e  dans  du  pus.  Cette  masse 
est  limitee  par  une  zone  fibreuse  blanch&tre  peu  epaisse,  imm6diate- 
ment  en  contact  avec  le  parenchyme  normal,  sans  zone  d*induration 
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lendue  ^tJtour  de  In  lesion,  Le  resle  du  poumon  esl  Bimpleinenloon- 
ilicrnne.  On  trouvo  iin  pen  aii-dessus  de  in  mJi-me  pn^e^denfc  un  pe- 
it  nrjyiiu  du  vuluint*  d'mn^  cerine  pK^f^rilvinl  It^  mCmt!  aspuoU  mai»  & 
ft  degre  moins  nvanrji^  de  ramollii^eineRl. 

A  in  frtifpf  le  poumafi  ^^aurke  est  aMlL^matk^  ct  dnnm  issue  par  pres* 
ion  4  du  liquidc  ftpumea^  Ires  ahfUidanL 

(In  trouia  les  ganglions  du  hile  et  du  medifislin  vulumineui,  rou- 
eitm,  sans  tyherciilea  nl  masses  i^aBt^euses- 

Ia*  p^rk^arde  est  nonntiL  Le  neur  eat  gros,  le  vcntrieule  gauche 
ypt?rtn*phic,  l*af»rte  iHrolle,  Pas  de  It^siims  des  valvules. 
llftUK  la  cavitt*  pi?riluni5ale  on  Lmuve  quolques  grammes  de  s^rositi 
'tfinti.  Le  foio  est  voLumineux,  pe»aui  2.360  grammes,  tiyperlj-ophi^ 
guJi^remenl,  ntm  deform^,  sans  aunme  liride  selereuae  on  eica- 
A  ia  €ouj>e  il  est  de  eonsistaiice  fernie,  lardaee,  de  crdoralion 
nlLre,  marbree  par  places.  II  s*en  ^coule  peu  de  sang.  Ijes  reins 
nl  votumiiieu^t,  molUsses  ;  ih  p^ent  235  grammes  chaeun*  Sur 
couji-e  la  jubslant-e  eorlieaJe  eat  i^largie,  IdanchAtrt*,  avcc  d«s  alries 
ugeAtre^  ;  p,ir  place  on  trouvo  de  petita  nodules  gommeux  jaun&- 
cnlmir<^s  d*uno  zone  rouge.  Im  rale  volumineuse^  peaant3*0  gr., 
nle  a  *a  iriurfuce  des*  di^pcHs  hlnuchAlres  lihreus  ;  ello  est  ri^is- 
te,  et  dure  a  la  i!Ou|)e»   le  slroiim  a  I'aijpect  sclereujt  ;  on  y 
ve  de  petit  noyaux  jaiines  du  volume  d'un  grnin  de  mil^  latssant 
Hire  par  pre55smn  un  liquide  jntino  epais,  gommeux^  11  n'y  a  li^jii 
sipaler  au  niveau  des  autres  tirgaues^  notjimmenl  pas  de  tuber- 
W  des  ganglions  m^sent^ritjues^ 

U  liquide  jaun^tre  pr^leve  au  niveau  de  la  gnmme  pulmonalre 
iDollic,e«t  eiamin*^  an  point  de  vne  ba<jteriolf>giqu0  ;  il  ue  ron ferine 
'  Ijadllc  de  Koch  ni  aucune  forme  mierobienne.  lies  tubes  ensemen 
peup  la  eiilturc  en  milieu  af*robie  et  eu  milieu  ana^rnhie  sunt 
:it^i  riles. 

Si  les  fails  de  ayphilis  putmonalre  chesE  le  finius  L*t  le  nouveau- 
sont  bri*n  cjinnus,  en  ix*vanchc  les  ras  de  pncnimopathie  syphi- 
qtiit  observes  dans  la  secoiide  eufanw^  sont  rares. 
ftoti^sel  daos  sa  ihhm  {De  ia  stfphiiiit  iertiaire  dam  la  aeconde 
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^nfance  et  tadokicence^  1881),  en  rapporte  une  observation  con- 
cernant  une  jeune  fille  de  15  ans  qui,  k  la  suite  d*une  syphilis 
vaccinale,  pr^nta  des  lesions  tertiaires  osseuses  et  cutante  el 
des  sympt6mes  de  phtisie  pulmonaire  (h^moptysies,  signes  de 
caverne)  qui  gu^rirent  par  Tiodure  de  potassium.  II  rappelie  une 
observation  ancienne  de  Morton  suivie  ^galement  de  garrison. 

Lancereaux,  dans  ses  Lemons  cliniques  de  I'/Jdlei-Bieu  (1891), 
relate  deux  faits  personnels  d'h^redo-syphilis  pulmonaire  concer- 
nant  deux  lilies  de  14  et  12  ans  am^lior^  ou  gurries  par  K.  1. 
II  cite  un  cas  de  Green  (enfant  de  6  ans)  avec  autopsie  et  un  cas 
de  Greenfield  (enfant  de  1  an). 

Dieulafoy  (C/mi^ties,  1897-1898)  a  traits  avec  succ^s  un  enfant 
de  3  ans  1/2  pr^sentant  une  caverne  de  la  partie  moyenne  du  pou- 
mon  et  ayant  tout  Taspect  d'un  phtisique.  II  avait  soign^  ant^- 
rieurement  le  p^re  syphilitique. 

Dans  le  chapitre  de  son  Traite  de  la  syphilis  h6rMttaire  tardive 
consacr^  k  la  phtisie  h^r6do-syphilitique,le  professeur  Fournier  dit 
n'en  avoir  observe  que  5  cas  sur  212  cas  de  syphilis  hdr^dilaire 
tardive  chez  Tenfant  et  Tadulte.  II  fait  remarquer  que  cette  rarel^ 
est  due  k  la  facilite  avec  laquelle  des  lesions  limits,  circons- 
crites  peuvent  passer  inapergues  :  ou,  si  elles  donnent  lieu  ci  Acs  j 
sympt6mes,  ceux-ci  sont  meconnus  sou  vent  et  mis  sur  le  comple 
de  la  tulmrculose.  II  faut,  dit-il,  un  hasard,  un  incident  fortuit, 
rinvasion  inattendue  et  toute  eventuelle  d*un  sympt6me  patent 
de  syphilis  (exostose,  gomme,  etc.),  pour  ^tre  conduit  k  soup- 
Conner  et  k  d^couvrir  la  syphilis  comme  cause  de  phtisie  jusqu'a- 
lors  rt^put^  tuberculeuse.  D'ou  la  necessity  d'ouvrir  une  enqu^le 
complete  dans  tous  les  cas  d'affection  pulmonaire.  j 

Cette  enqu^te  a  donn6  dans  Tobservation  classique  de  Dubou&- 
quet-Laborderie  et  Gaucher  les  r6sultats  les  plus  complets.  II  s  a- 
gissait  en  effet  d'une  fillette  de  8  ans  pr6sentant  au  sommet  droit  I 
de  la  matit^,  du  souffle  caverneux,  du  gargouillement  avec  une, 
temperature  de  39®,  el  pour  laquelle  le  diagnostic  de  phtisie  lu-  j 
berculeuse  avait  6iA  porte.  L*apparition  d*une  gomme  sternale, 
Texistence  de  malformations  dentaires  firent  penser  k  la  syphilid 
ber^ditaire,  diagnostic  que  confirmferent  Texamen  et  I'interroga- 
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re  4u  pi'Tc.  Le  Iraik^nu^nt  s^ip^^CLfiqiie  par  le  mercum  el  rknlu!^ 
potassium  amena  la  guprisfin  abi^olue. 
Dans  la  plupii rides  faits  publie^,  le  succesdu  traitement  sp6cU 
ue  pst  venu  ain&i  cm i firmer  le  ili agnostic, 
Dans  nuim  e;ii^,  en  TribMnjcf^  de  sligmales  d  hc^r^^do-sypbilis 
An  but  renseignenieiit  sur  h's  anUkTLleiits  lu'rinlilaires  ou  per* 
fielsde  1  enrfini,  le  diagiioslio  do  syphilis  ful  muim  Tadle  et 
*  tirnqtierriertl  siir  le  caractt^re  des  gommes  rufanees  vi  Yah* 
ce  dii  bacilli*  de  Knch  a  Irur  niveau  pt  dans  rpxfHX'l^jralion, 
ant  au  diagtiuslic  entre  la  syjdiiljH  acquiMj  ou  rbtT^do-**yphjlis 
-ve,  toujours  dt^Iicat  Ior?mu'on  mi  eii  pnf*sence  d'aeeideiitt*  ter- 
'rescliex  di*  gnuid<(  enfaiitiJi,  il  est  Smpf>s.sible  ^  pciser  pour  fio- 
ma  lade.  D'ailleurs,  la  frequence  rt'Iativo  de  rher<)ditt»  ou  de 
ntaininaLiuii  en  has  %e  dans  IVtifdogie  de  ee^^  aceidents  ter- 
-m  de  la  sewinde  enranee  rresl  [ms  iMaldip,  nt  Irs  ras  dr  sypbi- 
aequiii^  ?*tmt  assieai  nonjhreux  dan.s  la  prenjiere  c^ufanee  pour 
ce  fMjint  de  diagnostic  doive  renter  sou  vent  en  suspens. 
propose  He  Tana  loin  ie  palhologique,  nous  ferons  remarquer 
chez  notre  inalade,  rontrairenirnt  ^  la  pliipart  dm  autres 
'jit'ums,  les  legions  ^^■|ereiis4.'*i  du  [iouhhiu  r-taient  peu  accu- 
» tandb  €\m  ies  li^ious  destrurtives  etaient  tr^s  iTiiirqti<'*es. 
it^iotis  scleriMift*?s  IrM  am'ulitt'e^  dans  le  cas  de  Latty  avaienl, 
rr^  une  asviTietni'  atropbiqne  du  Lborax,  [>an§  notre  cas  la 
se  ^lail  i*urt4Liul  nelb*  au  uiieau  du  la  pl^vre  tr^n  ^paijisie 
h^rente, 

,  le  IK  HALL^t  Mfnf  le  IT  Na^ikott^:  WaaoLciiEwrrcH  poscnl 
candidature  au  litre  de  Meaibre  li  tula  ire. 
,  le      Mantex  (de  SUOtner)  pose  sa  candidature  au  titre  de 
hte  corre^pondatit  nationaK 

le  D'  CoccnLAT(>s(de  Constantinople)  pose  sa  candidature  au 
de  Membre  Mranger, 

,a  prochame  siance  attra  iieu  k  fnardi  f6  mai  ff^O^j  a4h.  1/2 
xoij-,  d  VhdpUaf  des  EnfanLs-Maladei, 
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Pr^sidence  de  M.  A.  Br  oca. 

Summaire,  —  M.  Variot.  Presentation  d*un  pediom^tre.  Bisctissiott  : 
MM.  BnocA,  Variot,  Guinon,  Variot.  —  M.  Sevesthk,  Sur  la  rubeole, 
Disamioni  MM.  Comby  ,  Gui>ow  ,  Sevestre,  Cowiir.  —  MM,  Usxfe 
et  Gatdeal'.  Un  cas  de  choree  mortelle  par  m^nini^itt!  h  slaphylocoques* 
—  M.  Thomas  (de  Gen6ve).  Reflexions  sur  raulo-intoxifdlion  di^fpstive  H  son 
trailemenl,  —  M.  Comby.  Rapport  sur  un  travail  <]hM.  Marvlol  (ile  Sl- 
Omer).  —  M.  Rist.  Rapport  sur  un  travail  de  M.  Italic  —  M.  lUixl. 
Phlegmon  gazeux  d*velopp6  au  cours  de  la  varicelle. 


Frisentation  d'on  pidiomdtre  ponr  moAarar  le  poidi 
et  la  taille  des  enfants, 

Par  M.  G.  Variot. 

Les  recherches  que  je  poursuis  sur  rhypotm|jhie  inf;intiln 
m'ont  conduit  k  faire  construire  un  instrument  d  un  mani**niynt 
tres  commode  pour  mesurer  exactement  le  poids  ct  la  tailh*  des 
enfants,  c'est  le  p^diometre  (1)  que  j*ai  rhonneiir  de  vous  jin^ 
senler. 

Je  me  servais  d'abord  de  la  petite  bascule  qm  nous  est  foyrnie 
par  les  constructeurs  frangais,  sensible  k  10  ^ji  amrnes  et  rapablf 
de  peser  jusqu'a  100  kilos  ;  puis,  a;pr^s  avoir  obtpnu  aiiij^i  h'  inmh 
des  enfanis  dont  je  voulais  ^valuer  le  degr^  d'hypotrciphhs  je  le*^ 
portals  sous  une  toise  ordinaire  en  bois  pour  mesurer  leur  tail]**, 

J'ai  pens6  qu'il  serait  plus  simple  et  plus  pratiqiiL'  de  rf'unir  la 
tois^e  k  la  bascule,  de  mani^re  kne  former  en  quclquesurle  rprun 
m^me  instrument. 

La  maison  Matbieu  a  bienvoulu  se  charger  de  me  eonstriiire 
p^'dio metre  dont  vous  voyez  le  prototype. 

Je  n'insisterai  pas  sur  la  description  de  la  pt-titt'  basruh'quo 
vous  connaissez  tous,  puisque  vous  Favez  dans  vos  sullrs. 


(1)  De  9rai$cov,  petit  enfant,  et  fAcr^ov^  mesure. 
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L*  horizon  tali  te  du  lerier  est  obtenue  a  Taide  de  deuLX  poids  cur- 
seurs  qui  marqueot  les  10  kilos  et  les  kilos  et  d'un  cavalier  qui 
marque  les  gra mates. 

Pour  seosibiliser  un  peu  la  bascule,  j'ai  fait  ajouter  au  levier 
terminal  une  aiguille  assez  longue,  mobile  sur  un  cadran :  une 
piece  de  deux  sous  jetee  sur  le  plateau  fait  osciller  notablemeDt 
Faiguille. 

J'ai  Tespoir  que  celte  bascule  pourra  ^tre  sensibilisee  k  5  gram- 
mes par  le  construcleur,  et  que  le  pediometre  pourra  servirausjii 
de  pese-bebe^  dans  I'avenir. 

La  toise  nu'iallique  que  j'ai  fait  adapter  sur  la  bascule  consisle 
dans  une  serie  de  tubes  d'acierqui  s*enga1nent  commeceux  d^une 
lunette  d  approche  :  on  lit  sur  chaque  segment  la  graduation  en 
millimetres  gravee  tres  exactement  au  vernier  jusqu'^  1  m.  88  et 
une  bague  curseur  a  frottement  dur  porte  une  tige  qui  peut  ^Ire 
munie  au  besoin  d'un  niveau  d*eau,  pour  mesurer  tres  exactement 
la  taille. 

La  toise  est  articuh^  dans  Tangle  m^me  de  la  bascule  et  peul 
servir  a  volonte  a  mesurer  les  enfants  du  premier  4ge  couch^  si 
elle  est  horizontale,  ou  les  enfants  plus  grands  si  on  la  redresse 
verticalement. 

Le  0  de  la  toise  est  fixe  ^Tarticulation,  aussi  bien  dans  la  posi- 
tion horizontale  que  dans  la  verticale. 

Un  plateau  ni^tallique  superpose  au  plateau  de  bois  de  la  bas- 
cule peut  ^tre  tir6  pour  permettre,  au  besoin,  d  allonges  les 
jambes  de  Tenfant  etendu. 

Les  figures  ci-jointes  repr^sentent  le  pMiom^tre  avec  la  toise 
en  position  horizontale  ou  verticale. 

Tel  est  rinstrument-type  construit  sur  mes  indications  par  la 
maison  Mathieu  ;  mais  nous  allons  nous  attacher  k  le  simpliGer. 
Nous  substituerons  une  toise  articul^  en  bois  k  la  toise  m^talli- 
que  tubulee  qui  serait  trop  dispendieuse  et  nous  pensons  que  le 
pediometre  sera  rendu  ainsi  d'un  prix  abordable  pour  les  prati- 
cieiis,  sans  rieii  perdre  de  sa  precision. 

Le  p^diom^tre  sera  contenu  dans  une  petite  caisse  pour  ^tre 
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n^porle  alsi^ment     la  cabse  servira  do  support  surt^levt*!  imur 
Uiter  le  maruemeiit  do  la  bascule  el  de  la  ioim. 
Outre  It^s  rens<ii|rrt*?iiienls  Ires  pn!?(!ieux  tjue  rrt  instrurtif'iit  nous 
rnira  pour  appri^cier  le  coefficient  do  riiyputrophie  iiifaritilf>, 
§  nous  pniposoQ!^  d'en  tirer  parti  pour  dres^r  de^  tables  scien- 
urn  de  la  croissance  des  enfani*^  aux  divers  Ago.H,  Nous  avrms 
A  commeni^t^  de  niesurt^r       enfauts  de  develnpptnnont  luoyeii 
viecinetii  nccidenteyemeiit  k  I'hripiUd  el  mms  mmme^  auto* 
par  le  pn^fet  de  la  Seine  k  mesurer  les  entants  des  ikoles  de  la 
e  de  Paris ;  i\  cfMe  de  nos  retsherehes  piUhfilon^iqupj^  nriui^alions 
r  entreprendre  un  travail  de  p4^diijnMHrie  uurmalu  iijdi>^pen- 
le. 

n  t*flipf  rumsi  n'avona  aufune  lahl^-  de  tToissance  vraiiiient 
A»e  cniiceniant  las  eufaut*  frau(;ajft  et  sp^cialeiuojU  les^  pi^titi* 
~sien5  de$^deu^  se^e^  de  1  an  k  15  ans.  Si  nous  pouvons  consi- 
r  oonime  exacted  le^s  tables  de  croissance  i^tahliea  par  Ho baud 
r  im  nourrisson^,  il  n'en  ei^t  pas>  de  iniVine  de  ct^lles  qui  con- 
ent  le^  enrants  de  t  an  k  15  ans  : 


Taiies  dt  Houchaud, 


Ago* 

m  mois 

fill  nnhls 

Natssance. 

3.250 

\  mois* 

0,540 

4.000 

2  — 

0,570 

4.700 

3  — 

0,590 

5.350 

4  — 

0,005 

5.950 

5  — 

O.fiJI) 

6.500 

6  — 

0,625 

7.000 

7  — 

0,535 

7.450 

8  — 

0,045 

7,850 

9 

0,653 

8,200 

Ift  — 

0,075 

8,500 

11  — 

0,085 

8,750 

12  — 

0,60H 

8.950 
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II  est  indispensable,  disons-nous,  de  reviser  les  tables  vagues  et 
probablement  inexactes  de  la  croissance  des  enfants  qui  sont 
reproduites  dans  nos  ouvrages  de  pMiatrie  frangais. 

Voici  la  table  exiraiu  de  rAnthropom^trie  de  Qu6telel,  ou- 
vrage  public  a  Bruxelles  et  dont  les  documents  ont  ^t^  recueillis 
surtout  en  Belgique.  Qu^telet  prend  comme  taille  moyenne  de 
Tadulte  t  m.  686,  celle  des  Beiges.  Ses  mensurations  ne  s'appli- 
quent  done  pas  aux  Fran^ais  dont  la  taille  est  notablement  plus 
faible. 

TMe  de  tAnihropametrie  de  QuiteUt. 
Croissance  de  i  cL  16  ans. 


Tallies  moTennes 

Poids 

Femmes 

Ages 

(Hommesi 

0,500 

0,494 

Naissance. 

3,t 

1  a» 

0,690 

1  an 

9,0 

a  — 

O.T^I 

0,781 

2  — 

H,0 

>  — 

0,»4 

0,854 

3  — 

12,5 

4  — 

0,913 

4  — 

14,0 

0,974 

5  — 

15,9 

♦  — 

1,031 

6  - 

17,8 

1.087 

7  — 

19,9 

>   

1,142 

8  — 

21,6 

i   

I  lis 

1.196 

9  - 

23,3 

y>  — 

1^ 

10  — 

25,2 

n  — 

1 

1.301 

11  — 

27,0 

1:2  — 

!  JtT> 

1.353 

12  - 

29,0 

n  — 

1,400 

13  — 

33,1 

U  — 

1.446 

14  — 

37.1 

!3  — 

L5!5 

1,4«8 

15  — 

41,2 

16  — 

! 

Voioi.  d'autre  p,%ri,  un  tableau  de  la  croissance  reproduilpar 
M.  G.mbv  dan>  le  Trr.iU  drs  mtJmditi  de  I'enfance  dont  il  dirige 
la  publication  avt^  M.  Grancber: 
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u&kau  daecromamml  en  longueur       0  a  15  ans  {Qu^eiei), 


0 

t 

2 
3 
4 
5 
II 
7 
8 
9 
10 

t^ 

|3 
15 


Ttllle 
Mttre 

0,5U 
0,70 
0.80 
0.88 

0.  95 
1,01 

1.  (17 
1,13 
1.19 
1,25 
1,30 
1,35 
1.40 
1,45 

l.r>o 

1,!14 


Accra ^a^>cm^tlt  innucuL 


9 
7 

6 

n 
i\ 
(i 

G 
5 
5 


1.04 


-.^l  du  g**^  "^^i  quiaze  ans  

£^  (abl^^^  ^^ttribu*^  par  Comby  k  Qm^telet,  mais  si  Van 
ffon*^  ^''^  p4>ur  chaque  annee  avec  ceux  contenus  duns 

Ijibl*^**^  pn^^'dent  on  voit  qulls  soot  loin  d'i^lre  eonc^jrdanta*  A 
par  t*xemp!e  nous  avons  130  cm.  dans  le  tableau  de 
CofO^*  *      element  127  em.  pour  les  gar^ons  et  i2i  cm. 

jji-  M  f^*^^^  ^^^^    tableau  de  Qu^telet. 

1^  tableau  (|ue  Ton  aitribue     tort  k  Quetelet  se  rapprocba 
a*'^*^f*  des  tabks  d^'  crotssance  de  Bowditch  drt!ss(^s  en  Ame- 
ue         '  ^'^^^  Massachu&ets. 
yoici       labJes  pout  les  deujt  sexes  : 
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Accroissement  de  la  taille  [rCaprks,  Bowditch). 


Gallons 

Filles 

0 

490 

482 

1 

740 

708 

2 

834 

802 

3 

921 

906 

4 

1,003 

974 

5 

1,056 

1.049 

6 

1,111 

1,101 

7 

1,162 

1,156 

8 

1,213 

1,209 

9 

1,262 

1,254 

10 

1,313 

1,304 

11 

1,354 

1,357 

12 

1,400 

1,419 

13 

1,453 

1,477 

H 

1.521 

1,523 

i:i 

1,582 

1,552 

Mais  nous  ne  saurions  trop  insister  sur  la  difft^rence  de  taille 
des  enfants  de  race  anglo-saxonne  aux  divers  iges  el  des  enfanb 
franc^ais. 

II  peut  y  avoir  pour  la  m^me  ann^  des  difl^reuces  de  4  et 
mSme  5  centimetres  suivant  les  races.  Dans  rEncyclopedie  de 
p^diatrie  de  Keating  les  tables  de  croissance  de  William  Stephen- 
son, aussi  bien  que  celles  de  Morgan  Rotch  nous  prouvent  que  si 
Ton  veut  transporter  les  chiffres  de  Taccroissement  de  taille  d'uu 
pays  dans  un  autre  pour  les  enfants,  on  commet  d'importantes 
erreurs. 

On  ne  doit  pas  non  plus  chercher  k  r^soudre  par  des  calcub 
vraiment  trop  faciles  les  probl^mes  concernant  la  croissance 
com  me  Ta  fait  M.  Comby  dans  son  article  sur  Thygi^ne  de  I'En 
fance  {loco  citato), 

D'apres  cet  auteur,  le  poids  des  gargons  aussi  bien  que  des  fiUes 
serait  a  IT)  ans  douze  fois  plus  grand  que  le  poids  de  naissance. 


si^NCE  Dtr  U  MM  1^6 
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Li  poids  dm  gar^oos  k  net  Age  sera  it  driric  de  4fi  kiloii  et  eeliii 
illciss  de  S6  kibs  seulement,  partMi^  que  cob  dmil^r^  out  an 
'in  6fi  nais^n  ci*  j  lO  la  b  m  6  n  t  i  n  fi'^  ri  e  u  r . 

Mais  il  est  bien  probable        i  t^n  calc  ulit  donnent  des  i^aullals 
life,  IMj^  dans  la  table  de  crolssanw  de  Qii^lelel  on  voit  qiw 
laille  di*5  filles  il  14  an  si  i'*gii\^  k*niporuireitif»fit.  (■olltMlrs  garcons, 
nsla  tabic  de  Bowdilch    13  et  a  l4  nm  la  taillt^det*  fUlesrem- 
ffc  sur  celle  des  gar^ons. 
Enlan  VVillUm  Siepbeo^ti  nous  doniie       chifFres  suivtmU 
mi  la  taille  et  h  ptiiils  renfM^etifs  de**  gar<;tms      dt^  lilies 
w  u  1  i  ei  ^  i  5  ans, 

.  ,      —  —       50  27         —  AT     —  3I\ 

.  .    ITt  nns       TaiJIe.  .    m  i^onvm  HI       l*oids  .  .    10*  hvtvs  IH> 

D'aprfs  Steplietistm  le  poids  des  lilies  serail  done  a  U  et  ^ 
ariM  temporairenient  superieur  k  celiii  des  ^'■ar<;t>iH,  an  liou  ih 

Ut  kilos  de  moins  que  ee5^  derniers. 
Tout  en  teaani  compte  de**  difl^rence^  de  race,  il  n'est  pas  pr/> 
ble  que  les  fluctuations  df*  poiij;*  dum     deux  ^t^xm  snirnt  mm^z 
i&B  dun  pd.y^  H  Tiiutre  k  r*^pur(ue  de  la  pubertt;  puur  fa  ire 
pier  \m  chiffreH  proposi^s  pur  M.  C  urn  by.  En  relevant  cette 
uti  je  montredu  m^rne  cuup  la  necas^lte  de  dresser  tnrtbudi- 
mejit  des  tables  de  croissance  rigoureuse^^  en  France  et  de 
u  i  vrt*  de?**  rec  h  e  r-c '  I  le'^  de  pe<  1  iu  ni  e  t r i  e  n  t  j  r  ni  a  1  e . 

II.  Brcm;a.  —  Je  desire  lasi^ter        un  fait  qne  M,  Variot  a  ele 
pnrmier  a  tiout^i  signaler  ;  en  etabli^^ant  une  niDyenue  de  croH- 
oe  entre  div&rs^  races,  on  part  d'nne  danntb  certainement 
acte,  et  mieux  van  I  prendre  eonnae  origlne  ties  recherchefl 
table  de  race  unique,  eelle  de  tjui^itelet  par  exeniple.  Etj  ajon- 
i  qu*on  aurait  mAme  ti^rt  de  faire  nne  moyenne  entre  les 
'jr  races  de  la  France  :  la  crolssanne  n'esl  pas  la  mt^me  pour 
Plarnand  et  iin  Biisqiie.  Sur  rinstruninnt  vendu  tlan?i  le  enm- 
rce.  mettre  une  table  de  inoyennes  enli'e  des  liel^^es,  deii  A  lie- 
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mands,  des  Anglais  et  des  Am^ricains,  c'est  prater  k  Terreur  et 
tous  les  observateurs  ne  seront  pas  sur  ce  point  avertis  com  me 
M.  Variot  qu'il  s'agit  d'un  document  sans  valeur  r^elle,  emplovH 
en  attendant  mieux  comme  point  de  comparaison. 

M.  Variot.  —  Je  r^p^te  qu'il  ne  s'agit  que  d'une  moyenne 
etablie  pour  le  moment  k  Taide  des  documents  que  j*avais  k  ma 
disposition  ;  mais  j'ai  Tintention  de  chercher  la  vraie  moyenne 
pour  Paris :  pour  eela  je  ferai  la  moyenne  dans  les  6coles  de 
divers  arrondissements,  le  20",  dont  la  taille  des  enfants  est  s!  peu 
61ev6e,  le  O**  ou  elle  repr6sente  la  normale,  et  le  quartier  des 
Champs-Elys^es  ou  la  taille  est  tres  ^lev6e.  Je  rappellerai  que  les 
antbropologistes  admettent  que  lorsqu'on  a  mesur^  et  pes^ 
150  enfants  d'un  kge  donn6  et  pris  au  basard,  la  moyenne  ob- 
tenue  des  poids  et  des  tailles  est  tr^s  voisine  de  la  v6rit^  et  les 
causes  d'erreur  ne  peuvent  6tre  que  tr^s  minimes. 

M.  GuiNON.  —  Les  616ves  de  M.  Grancher  ont,  ces  temps  der- 
niers,  fait  cette  recherche  sur  pr^s  de  2.000  enfants  de  6  &  15  ans ; 
nous  aurons  ainsi  des  chiffres  qu'il  sera  int^ressant  de  rapprocher 
de  ceux  de  M.  Variot. 

M.  Variot.  —  Je  desire  dresser  les  tables  non  de  6  15  ans 
mais  de  1  an  t\  15  ans  ;  je  repute  que  nous  ne  les  avons  pas  en 
France. 

duelques  remarqnes  but  la  rnbdole  et  la  soarlatine, 

par  M.  Sevestre. 

Depuis  quelques  mois,  la  rub^ole  m'a  paru  6tre  beaucoup  plus 
commune  que  d'habitude  et  j'en  ai  observe  soit  en  ville,  soit  sur- 
tout  ci  rh6pital,  un  assez  bon  nombre  de  cas.  Pour  les  malades 
de  rh6pital,  le  diagnostic  a  pu,  dans  certains  cas,  ^tre  fait  ou  du 
moins  soup(jonn6  au  moment  de  I'entr^  et  ces  malades  ont  ele 
isol^s  dfes  ce  moment ;  mais  d'autres,  qui  avaient  6t6  consid^res 
CQinme  atteints  de  rougeole  ou  de  scarjatine,  avaient  ^le  places 
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les  pavilJotis  affect^'s  a  ces  m^i Indies,  On  s^iit  du  ri'.^k*  mm- 
ie  diagnoslic  est  sou  vent  dt^lical,  jni^t*  lorsqu'oii  y  pciiisp  et 
discussion  qui  a  eu  lieu  i  la  denii^re  si^atic^  cotitribue  4  le 
nSrer.  En  tout  eas,  d^s  que  Ie  diagnostu-  a      reclifi«,  \m  nia- 
onl  t'k^  isoles  ;  niaiii  lis  a%aieal  dejA  mmt>  la  maladie  auUiup 
ct,  par  coiitre,  certains  d  Vntre  eux  avaipnt  pris  la  rougeole 
lascarJatine. 

La  diiree  de  rineuhatiou  a  {*U  pt^neralemf-nt ,  tomm^  \e 
'^m  dans  d'autre^  cin.MJtistatif^e^s,  de  ITi  h  10  jours.  La 
^tait  ordinairement  peu  Intense  et  de  courte  durde  ; 
ption  ressenihlait  le  plus  souvent  k  celle  de  lu  rougeule,  plus 
meat  a  la  ^^carlatine,  dans  d'autres  ca^  participait  6  la  fom 
Fane  et  de  l^autre  ;  il  n*y  avait  pas  de  phenoi»it*nes  de  caiar- 
Mais  Ie  earaetere  k  plu^  net  ^tait  tir*^  de  Texisteace  dea 
nopathies  soit  au  eou  le  plus  g^n^ralement,  s^iH  ni^me  dana 
Ires  regions,  aux  aine^  et  aux  aisselles,  en  parliiniiier* 
algr^  tout,  com  me  je  I'ai  d^k  dit,  le  diagnoBtic  e^^t  iiouvent 
difficile  etTon  ^^e  Irouve  parfnis  trl?s  embarrassi^  pour  idas- 
ane  Eruption,  Sous  ce  rapport  le  fait  Auivant  me  para  It  mi'^n- 
dV'tn?  relate  ici,  Men  qu'il  nese  rapporte  |  ias  di  rectemenl  ;i  J  a 
lion,  n  y  a  quelques  semaines^  je  trouval  un  matin  dans  le 
te  de  la  rougeule  un  enfant  pnW*nlant  une  eruptiuu  qui  uft 
pamissait  pas  puuvoir  ^tre  rattachue  a  la  ruiigeole  et  que  je 
id^rai  eomme  un  casde  rub^ule  ;  je  fis  i-Hjler  lenfant^  mais 
jours  apr^,j*^  coustatai  par  ledeve!oppemenld*une  irruption 
variole,  qu  il  setait  agi  aon  jm^ide  la  ruht^ole,  mais  d'un  rasli 
^  .  ifiulique.  Je  feral  remarquer  a  ce  sujet  que  Tenfant  avait  3  am 
^Hefini  et  pre^entait  una  cicatrice  de  vaccine, 

priipfis  des  rectdives  de  la  ^car/a^me,  je  rappellerai  un  fait 
^Btne  paralt  m  rattacher  a  cet  urdre  de  faits. 
^Bn  enfant  de  II  ans  entra  le  28  dveemdre  dernier  au  Paviliun 
^Hkscartatine.  dirigi^  alors  par  rnon  collegue,  M.  Josias*  II  avait 
prls,  un  inoi^i  auparavant.de  sytnpti^mes  que  Ton  avait  d*al>nrd 
lulies  ^1  la  grippe^  puis  au  rbumatisnie,  et  eomme  il  avait 
\n\  pr6:;H*nle  une  desquamation  trea  caracl^^risL'e,  on  Tavait  k 
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son  entrte  mis  dans  le  service  de  la  scarlaiine,  d*autant  que 
son  p^re  aurait  eu,  quelque  temps  avant,  une  Eruption  rouge  (?) 

Lorsque  je  pris  le  service  quelques  jours  apr^  (1"  fanvier),  la 
desquamation  6tait  encore  tr^  nette,  bien  que  le  malade  eui  ete 
baign^,  et  ressemblait  absolument  k  celle  de  la  scarlatine.  Le 
malade  pr^ntait  en  outre  dans  les  regions  sous-maxillaires  des 
ganglions  assez  d^velopp^.  11  est  vrai  que  d'apr^s  les  renseigne- 
ments  fournis  par  la  m^re  il  aurait  eu  ddjdi,  un  mois  ou  six 
seraaines  avant  la  maladie  actuelle,  des  ad^nites,  dont  une  se 
serait  termini  par  suppuration. 

En  tout  cas,  le  diagnostic  de  scarlatine  paraissait  s^imposer. 
La  desquamation  continua  pendant  quelque  temps  encore,  puis 
finit  par  disparattre,  et  vers  le  20  janvier^  le  malade  pouvait 
(^tre  consid^  comme  gueri.  Je  me  pr^parais  k  signer  son  exeat 
lo  22  Janvier^  lorsqu'on  remarqua  qu'il  pr^sentait  k  la  face  une 
certaine  rongeur  sans  caraet&re  sp^ial  et  ne  paraissant  offrir 
aucune  importance ;  la  temperature  ne  d^passait  pas  37*  5  dans  le 
rei'tum  ;  mais  comme  le  malade  accusait  un  certain  malaise,  il  fut 
coiiser\-t^  ^  rb^pital.  Dans  Papr^-midi,  les  ph^nom^nes  se  carac- 
tiVris^rent  plus  nettement  et  Ton  constata  sur  la  face  et  sur  le  tronc 
lo  diSveloppement  d*un  ^ryth^me  scarlatineux  positif,  cotncidant 
avec  une  vive  rongeur  de  la  gorge ;  la  temperature  etait  d'ailleurs 
montee  k  39*2. 

Le  23  janviery  Teniption  avait  envahi  toute  Tetendue  dela 
peau  ;  la  gorge  etait  d*une  rougeur  caract^ristique ;  la  langue 
couverte  a  son  centre  d*un  enduit  saburral  assez  ^pais,  avec  un 
commencement  de  desquamation  k  la  pointe  et  sur  les  bords. 
T.  38*'2  et  le  toir  39o2. 

Les  jours  suivants,  la  temperature  tomba  k  37^9,  puis  37<>6 
et  37®4.  L'exanth^me  pAlit,  puis  disparut  progressivement  en 
m^me  temps  que  la  langue  se  d^pouillait.  Enfin,  dans  les  pre- 
miers jours  de  fevrier,  commen^a  la  desquamation  qui  ^volua 
d'une  faQon  r^guli^re  et  le  malade  quitta  Th^pital  le  2  man, 
sans  avoir  pr^sente  d*albuminurie  ou  aucun  autre  phenoroene 
particulier. 
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En  somme  iJ  sernble  hlen  qu  il  y  ait  eu  dans     cas  rechulu  ou 
ndive  liescarlatiDe.  Pour  la  seconde  iiUeintei  lodiagnostk  n^esl 
douleux  ;  malheuj'Busenient  je  oe  pourrais  Hre  mm'i  affirmatir 
ur  lit  |>reml^ri%  que  jc  n'ai  pas  vue  ;  uiais*  d'aprtfs  les  renseigne- 
enU  qui  orit  f*t^  foam  in     d*apK*s  les  canic  teres  de  in  deaqua- 
tion,  lit  chose  est  exlr^niement  probable* 
J'ai  dit  que  Ton  pouvail  admeltreuiip  rechiite  oo  une  r^cidive, 
rinlervalle  entre  les  deux  atteintes  ayant  el^  d<^  7  h  H  setuai- 
j  il  est  assi^z  dirficile  de  formuler  k  ee  sujet  une  apprt^ciatioti 
live  ;  cela  a  d'ailieurs  a^soxpeu  d*imporiiQcei  Ih  fait  k  reteuir 
la  sucoession  des  deux  maladies. 

CoMSY.  —  Depuis  noire demi>iT  reunion  j'ai  observe  mx  nou- 
ui  casde  rub(kjle,  ce  qui  port**  k  12  le  numhre  de  OM^scaR  per- 
nelii;  depub  le  coiTimence merit  df^  Tannw*.  Dvux  tnh  il  s'agis- 
't  de  fUJes  de  I  et  5  ans,  et  qualre  fois  de  gar^oris  de  5,  i! 
15  ans,  Dans  quatre  cas  F^rupiion  a  et^  jjolymorphtMappelant 
la  Ms  la  sea  Hat  hie  en  carta  i  lies  r^giom  et  la  rougerde  en  d'au- 
rfegitjris  du  corps,  Ce  melange  simultan^  cbez  le  interne  ina- 
'e,  d  eruption  scarlatineuse  et  d'^ruptimi  morbllleuse  I'^pond 
au  type  ancien  dL*cril  par  les  Alleniands  sous  le  J  torn  de 
(n  et  que  les  Anglais  dt^ignent  sous  le  nom  de  ^erfnan 
les  (rougeole  germanique). 
Dans  un  einquieme  cas  la  rubeola  a  He  dii  type  morb!  Hi  forme 
dans  le  sixieme  cas  du  type  scarlutinirorme.  Trois  fojs  seule* 
utfur  six,  il  y  a  eu  des  ad^^nnpalbies  cervicales  notables* 
nutes  ces  eruptions  de  rubble  avaient  pour  caract^res  com- 
ns  :  I  *  appan tion  sans  prodromes  Tehnles  et  suns  catarrhe  pr^- 
nitoirt? ;  2"*  fi^vre  peu  ^lev^^  et  pen  durable :     Evolution  rapide 
rt^ption  qui  ne  durait  pas  plus  de  dftux  jours  en  moyenne  ; 
^h^iire  ou  in^ignifiance  de  la  desquamation. 

Telude  dt*  Tepldeniie  pariHieniie  acluelld,  U  semble  rcs^ulb^r  i 
on  a  eu  tort  de  vouloir  deioembrer  la  nibeole  ;  car  nous  a  vans 
nM  siinultcitiement  toutes  les  formes,  y  compris  la  forme 
atioeuse  ou  ^uatriente  maiadie  {tomih  disease),  Tuneengen* 
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drant  I'autre,  et  la  commaiiaut^  d  origine  venant  attester  Tiden- 
iit^  de  nature. 

M.  GuDiosi.  —  Le  diagnostic  de  nibeole  est  toujours  difficile  el 
delicat ;  car  on  pent  se  demander  s*il  ne  s*agit  pas  de  rougeole 
att^nuee  ou  de  scariatine  attenuee. 

Toutefois,  ces  reserves  faites,  je  crois  avoir  observ6  r6cemment 
trois  cas  de  rubble  a  tjpe  scarlatiniforme  dont  voici  la  relation 
un  peu  incomplete,  paroe  qu'dle  n'a  pas  et^  fix6e  au  moment 
ro^me. 

Le  premier  cas  coneeme  une  jeune  femme  de  30  ans  qui  fut 
prise  en  pleine  sant^  d'une  eruption  scarlatiniforme  predominant 
k  la  face  ;  celle-ci  ^tait  d'un  rouge  vif,  avec  un  l^ger  piquete  ek 
notablement  gonflee.  Sur  le  tronc  rien  ;  aux  membres,  partieu- 
lierement  aux  genoux  et  au  coude,  il  existait,  je  crois,  une  tres 
l^g^re  rongeur ;  mais  ce  qui  dominait,  c'^tait  le  gonflement  des 
mains  avec  l^g^re  rongeur  dorsale ;  la  malade,tr^  nerveuse  a  Tor- 
dinaire,  etait  tr^  agit^,  dormait  tr^  mal,  et  cependant  elle  n'avait 
ni  angine,  ni  fi^vre  (la  temperature  n'ayant  pas  atteint  38») ;  mais 
elle  se  plaignait  de  tension  et  de  d^mangeaisons  de  la  face  el  des 
mains.  Toutcela  gu^riten  5  jours  sans  aucune  suite  ;  mais  des  le 
3*  jour  se  produisait  une  desquamation  furfurac^e  tres  rapide  de 
toute  la  face.  Les  ganglions  du  cou  gonfl^rent  l^g^rement. 

Les enfants  de  cette jeune  femme  a^-aient  616  s6par6s  dans  lap- 
partement ;  ils  n'eurent  aucun  malaise. 

Les  deux  autrescas  se  manifesterent  k  quelques  jours d'inlenalle 
sur  une  domestique  et  sur  un  ganjon  de  8  ans  dont  elle  s*occupaii. 
Cette  domestique,  25  ans  environ,  eul  d'abord  une  angine  pul- 
tac6e  leg^rement  febrile  pour  laquelle  je  prescrivis  des  garga- 
rismes  ;  au  3*  jour  apparurent  des  adenopathies  du  cou ;  k  ce 
moment  elle  garda  le  lit  etje  constalai  un  eryth^me  scarlatini- 
forme tr^s  leger  sur  le  tronc  et  les  membres.  La  jeune  fille  etant 
partie  dans  sa  famille,  je  la  croyais  atteinte  de  scariatine  quand 
3  jours  apr^s  Teruption,  le  petit  garcon  presenta  k  son  tourun 
erytherae  scarlatiniforme  sur  la  face  et  qui  disparut  en  2  jours, 
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saQ9  au€un  malaise  et  sans  autre  suite  que  la  desquamation 
du  visage.  C'est  k  re  moment  que  je  pensai  h  in  rnheole  ;  j'ai 
appm  que  la  doQiestique  avait  ^ut^ri  en  dtjus  on  Lmii;  joun»  ct 
n'aTatI  pm  aucune  pr^aution  ulU'^rieure, 

M.  S&viSTfis.  — ic  tic  pensf?  pas  qu'on  puts^  ^  haj*pr  ^ur  b 
feubledegrL' de  la  litjvre  {Jour  dlagnosttquer  la  rubble,  car  j'ai 
vu  jJ  y  R  qtJ<?IquesJ  anm'^s  des  his  do  nibutde  indii^  u table  qui  s'ac 
iiqia^naieut  d  une  lii*vrt?  Ires  forte,  depassaut  40*^  et  de  ph^ao- 
"^oes  g^nemux  iatetises,  iridroe  de  d^lire,  II  est  juste  dajouter 
e  daas  repidetuie  actuelle,  j'ai  ti>ujours  constate  que  la  fu^vre 
tait  l%ere  et  de  courle  durtie.Malgre  cela,  le  da veloppo merit  t\rs 
Dghofls  ^tait  js:^^  morale  me  fit  trt?^  aecenlue  ;  cetle  adt^nopiitliio 
Its  ou  molns  g^ni^ralisee  me  paratt  ^ire  Vmi  de^  sympt(ini6S  les 
us  pr^cieui  pour  le  diagnostic, 

M.  CoMHY.  —  Actuellement,  la  ruW'ole  tWolue  avee  peu  ou  pns 
fievre.  Mais  je  n^conaais^  d  accord  avec  M*  Sevestre*  qu'il  n  en 
I  pas^  ioujourn  ainsi,  II  y  a  19  ans,  j'ai  re^u  k  FhApital  St-Louis 
lervice  d(*s  varioleux)  une  jeune  externe  des  h6pitaujc  envoy^e 
me  atteinte  de  variole  par  sou  chef  de  service,  (lette  malade 
'ila  face  ir^s  rouge  et  liunefiiM?  avec  une  temperature  de  40 
de^r^.  le  lendBuiain,  la  fievi^  ^tail  tomb^,  et  la  rub^ole 
eertaine.  Done  le  diagnostic  est  parfoit^  irl'^  difficile  ;  la  fi^vrepeul 
ttte  Ires  i^levee,  mais  elle  ne  dure  pas,  et  Terreur  est  de  courts 

Ub  oaa  di  ehorle  marttUe  par  mininglte  alpe 
i  stapbylocoqne, 

par  MIL  E,  L^mi  ct  Gaudeau* 

Dans  la  chor^  la  niort  pent  survenir  chez  des  sujets  qui  ant 
prteut^  des  manifestationia  visc^rales  (endop^rlcardile>  etc.),  qui 
peiivent  ^tre  rattachees  k  la  m^me  t^tiologie  que  la  ehor^  elle- 
m^me  ;  niais  dans  la  majority  des  cas  on  ne  rencontre  k  Tautopsie 
aueune  lesion  viscerale. 
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Aussi  nous  a-t-il  paru  Ini^ressant  de  rapporter  le  fait  suivant 
observe  dans  le  service  de  M.  le  D'  Moizard  et  ou  la  raort  parail 
avoir  6\A  caus^  par  une  m^ningite  aigu^  k  staphylocoque. 

Le  jeune  G...,  de  iOans,  entre  le  25  mars  1905  a  la  salle  Guer- 
sant  pour  une  choree. 

Son  histoire  est  la  suivante  :  il  est  n^  a  terme  de  parents  bien  por- 
tants  qui  auraient  eu  dans  leur  enfance  la  danse  de  Saint-Guy. 

n  a  un  fr^re  etune  soeur  plus  jeunes  que  lui,  et  en  parfail  etal  de 
sant^.  Notre  petit  malade  a  ^t^  nourri  par  sa  m^re  jusqu*^  18  mois; 
11  a  eu  sa  premiere  dent  h  9  mois  et  a  march6  ^16  mois. 

Sa  premiere  maladie  fut  une  fievre  muqueuse  h  3  ans,  puis  la  rou- 
geole  k  6  ans  ;  pas  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Le  d6but  de  la  choree  a  6t6  classique  :  gauche  et  maladroit  depuis 
une  quinzaine,  les  premiers  mouvements  ont  fait  leur  apparition  la 
veille  de  son  entree,  hla.  suite  d'une  frayeur. 

Nous  Texaminons  le  26  mars  1905 ;  Tenfant  pr^sente  des  mouvemenU 
choreiques  generalises  tr^s  intenses  ;  pas  de  troubles  de  sensibilile ; 
les  reflexes  cutan^s,  tendineux  et  pupillaires  sent  normaux ;  les  bruits 
du  coBur  sent  bien  frapp^s  sans  adjonction  de  souffle ;  les  urines  ne 
contiennent  ni  sucre  ni  albumine  ;  la  temperature  est  de  37*. 

Le  traitement  present  est  le  suivant :  sejour  au  lit,  regime  lade 
exclusif  et  liqueur  deBoudin  k  doses  progressivement  croissantes  (au 
debut  i  gramme  puis  1  gramme  de  plus  chaque  jour  jusqu'li  la  dose 
de  20  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  cette  medication  fut  fort 
bien  supportee  sans  le  moindre  signe  d'intoxication). 

Malgre  ce  traitement  pas  d'ameiioration  ;  au  contraire,  les  mouve- 
ments deviennent  les  jours  suivants  plus  intenses  et  desordonnes  et 
k  partir  du  debut  d'avril  ils  persistent  la  nuit,  empechent  le  sommeil, 
et  genent  Talimentation.  La  temperature  monte,  il  y  a  de  Tinconti- 
nence  des  matieres  et  des  urines  ;  Tenfant  est  dans  une  sorte  d'bebe* 
tude  et  repond  mal  aux  questions  qu*on  lui  pose  ;  aussitdt  qu*on  veut 
Texaminer,  les  mouvements  deviennent  de  plus  en  plus  desordonoes. 
On  voit  apparaitre  au  niveau  du  dos  et  des  fesses  une  rongeur  dueau 
frottement  du  corps  sur  les  draps.  On  prescrit  alors  des  applications 
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drap  mouilM  louies  les  rfunlre  heures,  puiK  touted  \es  Irtib  heures  ; 
liains  tiedes  sont  im|io»Bibles  a  donner  a  cau^  de  I'agitation  ex* 

jtiur^  suiTBnts  on  constats  une  Ug^re  am<^liomtimi  on  ce  seni 
las  nuib  fir>nt  ptuf^  calmer*  maif>  a  partir  du  tU  avrif*  17  jiiurs 
ledfibiii  dc  la  maladies  IVtal  H*a^j^rnvr',  la  tempt^rTitijre  mnnlo  a 
3!t^^  pour  dtipas^tir  W'Ip  1 4  avfil  :  le  poiiJfi,  toujour^  re^uliert  mil 
ikemp^mturB  el  oseille  entre  150     160,  a  In  mi>rnf?  d«t€. 

te  13avni»  les  mouvements  (Thor*5iqut*8  dtinmuenLi  riinis  ie  ma- 
iumbe  dans  one  stirt^-  de  tnrpeur,  dp  pnii^traUon,  no  repond  pa« 
ipiestkns,  sane  manle  aigui^  ni  linllucinationfl ;  qu  on  le  tou- 
on  roil  ri'^-app^ mitre  les  itiouvenienL^  ebor^ifiiifift  tr^n  intennon. 
'nittp  iiHini'nIatioii  eM  pour  atmi  dire  irnpi>»»il>Le,  au»^i  J  amnion a< 
ml  3  ami*k*-l-il  de  jour  juiir.  II  exMlr  dsK  nlr.i>ralif»r>s  d"^  la 
pluf  oil  moins  «^Lendii(*^^  au  niveau  dd  JWMpilal,  Je  lon^f  do  la 
nne  vf^rtebrale*  sur  Ic  sacrum  el  l<?s  Irnrhanleri^. 
*flu»collHlion  dn  rctur  ne  revt^lc  Ujujours*  rien  d'anoi  inal  t*n  dehors 
la  rapidite  des  battement^  ;  dans  les  deux  pnumnns  px»sli?nl  df?  grus 
bulletin  de  brtinehite.  On  ^upprime  la  liquiiiir  de  Boudln,  on 
'uue  Ibs  drspi^  mouille^  on  dofinc  une  potion  ronk*  nan  I  chloral 
rumure  qui  produil  des  nuita  un  peu  plus  calmes ;  chaque  jour 
e$i  faile  uno  injection  »oush  utan^  de  500  grammes  de  s^runi 

jour^  smivanis  I'etol  ^'aggrave  enoore  el  le  15  avHI  apparait  un 
%mu  isympWoie  absent  les  jours  pr^«6dent»:  Mgisre  raideur  de  la 
e  9ans  sigoe  de  Kernigt  qui  nou»  permet  de  penser  k  une  r^ao 
mlntng^c  ;  la  ponction  lombaire,  nous  le  varronsi,  vienl  iiontfir- 
le  diagnostic  de  meningite* 

m^meo  ^ignes  persistent  le  15  ct  le  17 :  torpeur^  subcnma  avee 
lif»n  mi  ^loindr^^  ftttoudhfmieni,  raideur  de  la  nuque  sans  signo 
Rerni^,  sans  vonnssemenb,  extension  dea  ulc^ralionti  uulonr^es. 
*mUni  est  emwen^  [W  ses  |iarente  le  17  apres-midi  et  meurt  le 
in. 

fttcfterches  de  taboratmre.  —  Au  cours  de  ceUe  afTeetion  nous&voni 
iudii^  ie^  urines  et  le  liquids  vepbalo-racbidieni 
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Les  urines,  normales  comme  quantity,  800  &  900  gr.  par  jour,  eiami- 
n^s  k  diverses  reprises,  n*onl  jamais  renferme  ni  sucre  ni  albumine :  ' 
la  proportion  de  chlorures,  d*ur6e  el  de  phosphates  y  6lait  normale 
pour  une  alimentation  lact^e  ;  mais,  ce  qui  est  du  reste  la  regie  au 
cours  des  formes  graves  de  choree  de  Sydenham,  Tacide  urique  eUil 
8ecr6t6  en  grande  quantity. 


Quant  au  liquide  ciphalo-rachidien  il  fut  examine  k  plusieurs  re- 
prises : 

Le  jour  de  Tenlr^e  26  mars,  l"*  ponclion  lombaire.  Liquide  ciair. 
Pas  d* hypertension.  Pas  d'albumine.  Pas  de  reaction  leucocytaire. 

i2  avril.  — 2*  ponction  lombaire.  Liquide  clair  sort  en  jet.  Pas 
d*albumine.  Pas  de  reaction  leucocytaire.  A  —  0,67. 

Chlorures  en  NaCl  par  litre  8  gr.  33 

Uree  par  litre  0  gr.  58 

15.  —  (Apparition  de  la  raideur  de  la  nuque).  3*  ponction  lombaire. 
Forte  hypertension.  Liquide  trouble  tr^s  albumineux.  Culot  purulent 
aprds  centrifugation .  Leucocytes  tr^s  abondants  sur  les  preparations, 
presque  uniquement  des  poly nucl^ai res.  A  —  0,59. 

Chlorures  en  NaCl  par  litre  7  gr.  30 

Ur^e   traces 

De  plus  &  cette  ponclion-la  seulement  on  constate  sur  les  lames  de 
nombreux  cocci  r^unis  en  amas,  tous  extra-cellulaires,  ressemblant  a 
du  staphylocoque,  diagnostic  confirm^  par  les  ensemencements  qui 
donnent  des  cultures  pures  de  staphylocoque  dor^.  Le  grand  nombre 
de  germes  ici  constates  a  lieu  de  nous  ^tonner,  car  on  sail  que  le 
liquide  c^phalo-rachidien  est  un  mauvais  milieu  de  culture. 

Nous  n*avons  pas  fait  d*ensemencement  du  sang,  mais  vu  Tinfec- 
lion  considerable  du  liquide  c^phalo-rachidien,  il  est  probable  qu'iiy 
avait  septicemic  staph ylococcique  ;  le  staphylocoque  a  du  reste  ele  ren- 
contre dans  le  sang  des  chor^iques  par  Leredde,  Triboulet,  Meyer, 
Ch.  Leroux  et  Mari(5  Davy. 


Le  9  avril 
Le  15  — 
Le  16  - 


0  gr.  70  par  litre 
0  gr.  90  — 
0  gr.  65  — 
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Au  poini  dt»  vue  clinique  *wlains  fjiits  iinm  paralissent  inl^^ras- 
Is  k  imter  datis  rtstk*  obsen^ation  . 
Tout  J'abord  V;\gQ  de  Tefifanl,  <:drle.s  t  liunki*  murielies  d'apres 
ulafoy  sunt  rart^s  au-dessous  de  12  ans* 

cause  de  la  morl^  si  sou  vent  ignor^e  quatid  il  9*agit  de 
*rfe  de  Sydeiibam,  a  eU  ici  tr**s  nL'tti*mefit  une  iTu^ninj^ife  ivH 
re  de  sigtie^  clifiiqiies,  laaisdaiit  la  n^alili*  a  t-tt'^  d^'^jmiutrt^e  par 
putirtiDR  Uimbaire  pratiqutie  k  plustrnirs  reprines,  piinelion  qui 
c  plujs  permk  de  filter  rnppantioii  de  cettc*  complication  chea 
mhai  dejh  f4hricitant. 
l«  liquide  eephalo-raehidien   pre^eutait  lows  canicti^res 
dans  le^*  in^Dingites  aigui%  :  polynucli^ose,  prt^^aance  d'al- 
ine,  liquide  h3rpotonique,  diminution  des  clilarures  coniinr^ 
tdemootr^  Nobecourt  et       Voi&in,  et  dinunution  de  Vurde 
traireiuent  a  re  qui  v^hUy  m  gi^neral  datis  la  mrningite  tubt-r- 
urn)  (I),  iandi^  que  \m  ponctions  ant^'rieure^  Taiteii  au  eourss 
cftte  choree  m>ri  encore  compliqu6e  nous  avaient  fouriii  un 
ji^uide  ahsoliaiient  norm  at. 

ettJt  autrf^  points  eniin  sont  int^resaants :  et  d*abord  il  f**agis- 
i  d'une  tiiefiingite  a  staphyloeoque  dor^  (abonduii*  Mir  les  pr^- 
ations  el  dont  les  culturei^  furent  r^v^l^es  puren)  et  Ton  i^ait  la 
eta  des  infections  mt'oingf^s  par  ce  germe  dont  iL  n*y  a  que 
ot^rvation^  (Anlonyt  Netter,  Galippe,  te  Gendre  et 
lus^^enat,  Guibai,  Lesni'). 

!  dernier  point  k  discuier  eM  ie  suivant:  la  m^ningite  est-elle 
\d6s  causes  de  mort  dan?;  la  choree  de  Sydenham  ?  A  ce  pa i lit 
les  classiques  nous  donnent  peu  de  renseignenients  et 
Indant  en  Usanl  les  r>6sultats  n^cropsiques  de  ees  vm  do  rhor^e 
aaMs  par  Cadet  de  GiL^icourt  ou  la  mort  i^^rait  due  a  un  rhu- 
{Hwe  Ci^rebro-spinal  sans  rhumatlsme,  en  examinant  les 
mations  anat4jmiquf  s  de  Raymond,  de  Balzer,  de  Dana,  de 
Qpbell,  Thomson,  de  Riehon,  on  esst  frappt^  de  la  frequence 
laqueile'  ces  auteurs  ont  not^  la  congestion  cer^bro-m^nin- 


\  C  Bit  ik  un  poiat  s\it  lequel  noas  reviendroas. 
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g6e,  Taspect  d^poli  de  Tarachnol'de,  I'cedfeme  sous-arachnoidien 
avec  ^paississement  des  meninges.  Ne  peut-il  s'agir  la  de  ra^nin- 
gites  aigu6s  sereuses  congesUves  et  oedemateuses  sur  lesquelles 
Hutinel  et  ses  6l^ves  ont  attir^  rattention  ?  Nousjpensons  que  I'in- 
fection  m^ning^e  dans  les  chorees  mortelles  est  peut-^^tre  moins 
exceptionnelle  qu'on  ne  le  dit  en  r^lit^^,  mais  il  s'agirait  de  me 
ningites  k  signes  cliniques  tr^s  frustes  ou  voil^  par  I'^tat  general 
du  malade  et  que  seule  la  ponction  lombaire  per  met  de  decfJer 
mieux  peut-Mre  encore  que  Texamen  direct  des  meninges. 

Quant  la  porte  d*entr6e  de  Tagent  pathog^ne  on  est  en  droit 
d*incriniiner  soit  les  Erosions  des  muqueuses,  soit  les  ^corchures 
ou  m^me  les  ulcerations  de  la  peau  si  fr^quentes  dans  les  chorees 
graves  et  particuli^rement  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rap- 
porter. 

En  r^um^  cette  observation  montre  que  dans  la  choree,  la 
mort  pent  6tre  causee  par  une  m^ningite  ;  dans  notre  observation 
il  s'agissait  d'une  m^ningite  k  staphylocoque,  diagnostic  porl^ 
gr&ce  k  la  ponction  lombaire  en  Tabsence  d'examen  anatomique. 

B6fl6xionB  anr  rauto-intozication  digestive  et  son  traitexnent, 

'  par  M.  Thomas  (de  Geneve)  (R^umS). 

Le  pr^nt  m6moire  a  pour  but  principal  d'analyser  les  diffe- 
rents  travaux  qui  ont  pour  objet  Tauto-intoxication  digestives 
tout  au  moins  les  plus  r^cents,  et  d'examiner  leur  influence  en 
ce  qui  concerne  le  diagnostic  et  le  traitement  de  cet  ^tat. 

Si  nous  prenons  la  question  dans  son  ensemble,  nous  voyons 
se  produire  une  Evolution  tr6s  nette  dans  les  id^es  th^riques  el 
les  applications  th^rapeutiques.  A  une  6poque  encore  peu  ^loi- 
gn^,  les  troubles  chimiques  paraissaient  Tagent  causal,  puis 
Tattention  s'est  port^  sur  les  modifications  de  la  motricite.  Au 
debut,  c'^tait  Testomac  qui  ^tait  le  grand  coupable ;  actuellement 
le  gros  intestin  a  pris  sa  place.  La  th^orie  chimique,  appuy^  sur 
Texistence  de  toxines,  a  de  nouveau  regagn^  du  terrain  ;  seulement 
dans  rimpossibilit^  oil  Ton  se  trouve  de  d^truire  ces  corps  fort 
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al  mmm  dil  mte,  an  a  chiwhi^  h  en  dimimier  h  iKW'floppe- 
cnt,  aiit  par  Li  niifUcilton  pntfin^iinnit  <iitf,  mil  pur  le  regime 
TOaiiire;  et  le-^  fiirinenx  mnl  nvUiMntnrid  pnViirs. 
U  y  a  lieu  i&  consul ter  enlre  autres  le  oi^moiTc  dc  tk)oibe* 
Laqiie^tiun  r^nlrali*  ast  la  siirvanle:  L'auki  in  toxica  lion  intes- 
linjiftt  iMiakf-t'Cfllc  ;  quel  csi  fmn  criW^re  clinique  et  rhimiqiie  ? 
Dans  I  tmpifssibi lite  ou,  coinme  jf*  le  disAii^,  on  est  actueJIeinent 
e  tl«ik*riniaer  la  pn*senee  et  la  nature  exar.te  dea  Umnes  on 
utres  mrim  M^inblableSt  on  a  cbcrclii^  ;i  prendre  cnmme  guide  de 
'intniiNit*^  drs  putriJai'tions  intestinales.  le»  substances  de  Iri  j^erie 
riiati(j4ie,  proveoanl  de  la  destruction  des  album  in  oYdes.  Les 
r^'hercbes  d^j^  ancienm*s  de  Djouritcb,  CtKicetti,  Kahane,  Zanj- 
firi»to.  *?k»,  nous  out  nionlr*'»  que  si  riiidul,  ie!M.Mlol  proviennent 
?n  tflei  de^  materiaujt  alburoinoTdes,  leur  (irif^ine  stric'leinent 
igeslive  n  t*&i  pas  absolumefit  demon tn'*i?.  Leur  pri'*senee  darns  des 
_;rii(ins  Ires*  di verses  de  uabjrts  aernmpiiguees  nil  non  de  trou- 
dige>^tirs,  el  ausHi  cbez  des  individus  qoi  oe  pres^eof^ot  snll■' 
«^e^iont  et  (ibjeetiveniejjt  aucutj  symptnnie  patb^ilogiquef  tail 
miar  de  leur  valour  diagnot^tique  dans  le  v*i^  qui  nous  ot:cupo*  On 
ut,  ii      vrat»  im  regard  er  eomine  de^  subs  la  rices  terrioinis  de 
^Ut  jniirbitle ;  mau  vniiloir  lei^  mi*surer,  avtH'  les  incertitudes 
la  ebimie  pby^iologique,  n'eat  pas  une  eonceptiou  ju*^t*% 
II  st*fii\i  rependanl  tr^'S  dt^irabb*  d'arrlver  *i  une  (■<nin,iissanne 
^  une  determination  quantitative  et  qualitative  des  corps  toxi- 
es;  car  W  pmcedes  elioiques  ne  nous  renseignent  encore 
miparfaitement*  It  est  k  noler  que  rinjectinu  chez  le  cobaye 
k  lapin  dm  substances  aromatiquesi  donnc  lierj  uiiiqoeioenl 
tie  la  CHngeslion  du  rein  et  du  poutoun  ;  Tainirial  s  tilTaiblit  vi 
euft  asset  rapidemeot  aver  des  doses  i^dativement  faibleH(expi** 
mnA  per«!onneile«v  inMites^). 

Oiriiqiiement  parlant,  raut(j-intoxicali*iu  se  rencontre  au 
turs  d\iiTecti<jnH  de  IVipp.iri'il  digestif,  el  i1  ent  difficile  -ilors  de 
ITC  le  dispart  exact  en  in*  ce  qui  lui  itppJirlient  en  pruipre  et  ce 
*  iwort  debi  maladie  ur^^anique  ou  roncliunnelle.  (>*autre  part 
eijste  d^i  ^tats  on  I  mi  e^l  en  drnif  ilf^  stjppnsei'  que  I'iuloxica* 
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lion  est  la  cause  r^ellement  efficiente,  tout  en  s^parant  nettement 
ceux  qui  reinvent  d'une  intoxication  exogene.  Ces  6tats  se  caracte- 
risent  par  des  sympt6nies  g^n^raux  d'affaiblissement,  d'anemie, 
des  troubles  digestifs  varies :  vomissements  de  diverse  nature 
(ac^ton^mique,  cyclique,  etc.),  dela  constipation  alternant  avec 
des  d^bicles  diarrh^iques  avec  ou  sans  glaires  et  fausses  mem- 
branes ;  des  sympt6mes  respiratoires  (asthme  dyspeptique  de 
Henoch,  congestions  pulmonaires),  des  ph^nom^nes  d*ordre  cir- 
culatoire  (arythmie),  nerveux  (terreurs  nocturnes,  modifications 
du  caractfere),  cutan^s  (Eruptions  di verses).  Si  nous  rapprochons 
ce  tableau  de  celui  que'  nous  font  connaltre  les  experiences  de 
Charrin  et  Le  Play  par  Tinjection  du  contenu  intestinal  de  Tenfant 
k  diff^rents  animaux,  nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  reconnaitre 
certaines  ressemblances  caract^ristiques. 

En  analysant  les  causes  6tiologiques  de  Tauto-intoxication, 
nous  pouvons  nous  convaincre  que  certaines  conceptions  actuelle^s 
restreignent  trop  le  champ  de  nos  investigations. 

II  est  certain  qu'il  faut  au  contraire  consid^rer  d'une  pari  le 
terrain,  et  d'autre  part  envisager  le  r6le  de  tous  les  organes diges- 
tifs et  de  leurs  annexes.  Nous  voyons  ainsi  quelle  predominance 
acquiert  la  constitution  neuro-arthritique,  non  pas  seulement  en 
tant  qu'arthritisme  dont  nous  ignorons  quelles  modifications  pre- 
cises il  apporte  a  I'organisme,  mais  encore  en  ce  qui  concerne 
le  syst^me  nerveux.  II  est  capital,  en  pareille  matiere,  de  se  sou- 
venir que  Tauto-suggestion  joue  un  grand  r61e,  moins  du  fait  de 
Tenfant  lui-m6me,  que  de  celui  de  ses  parents.  C*est  un  point  qui 
a  d^jk  ete  developp6  dans  certaines  critiques  anterieures,  mais 
qu'on  ne  saurait  passer  sous  silence.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous 
voyons  que  si  le  r61e  pathologique  de  Testomac  a  diminiie  d'ira- 
portance  dans  la  genese  de  ces  troubles,  celui  de  Tintestin  lout 
entier,  celui  du  foie  ont  augments.  II  a  6te  fait  jusqu'i  pr^ent 
trop  peu  mention  des  donn^es  nouvelles  relatives  aux  fermenls; 
sans  doute  c'est  1^  un  sujet  qui  sort  seulement  de  Tobscurile. 
Mais  les  d^couvertes  de  Pawlow  et  d'autres  nous  montreut  le  r6le 
immense  de  ces  secretions,  leur  adaptation  aux  conditions  psy- 
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chiques,  hygieniques,  de  nutrition  de  I'individti.  Suivnntque  ieur 
action  sera  plus  ou  moins  complete,  les  substances  nutritives 
spront  bien  ou  nial  6labor^s,  et  livreront  ou  nori  des  mati^riaujc 
saffisants  k  I'activite  microbienne  localis^e  dans  le  gros  hitostin. 
II  y  a  la  niatiere  a  de  nouvelli's  reeberches  tant  au  point  dt*  vue 
clinique,  qu'en  ce  qui  concerue  la  tberapeutique.  En  tout  cas 
i'intliience  du  syst^me  nerveux  est  puissante  dans  res  circons- 
tances  et  iraprime  un  caract^re  netteiiient  individual  h  ce  pbeno- 
rnene  comme  a  celui  de  rabsorption  et  de  la  rMirption  des 
toxiques. 

Le  degr^  d'insuffisance  du  foie,  les  ni4^thode&  de  recherche 
nous  montrent  quelle  importance  rev^t  I'itat  de  cet  organe  ;  plus 
(iifficiles  chez  Tenfant,  ces  travaux  n'en  sont  pas  nioins  J'une 
grande  utility  ;  car  la  multiplicity  grandissante  dea  ronelions 
hepatiques  nous  fait  pressentir  quel  rAle  it  joue  dans  la  produc- 
tion des  phenom^nes  toxiques.  11  y  ^  tlonc  lieu  de  le  suurni'ttre  k 
un  examen  minutieux,  car  de  par  rberedilii  deja,  il  irnprime  a 
tout  Torganisme  une  direction  qui  peut  Htb  bien  diff^rente  seb>n 
Ifts  circonstances  individuelles. 

On  a  beaucoup  insists  a  propos  de  Tinteslin  sur  ses  troubles  de 
motility,  spasme,  atonie,  etc,  A  cote  de  phenonienes  dependant  de 
legions  organiques  plus  ou  moins  graves,  il  existe  en  eiTet  ineme 
choz  r enfant  des  ph^nom^iies  de  ce  genre.  Mai^  il  e^t  utile  de 
montrer  que  le  spasme  est  bien  .sou vent  byputhetiqueT  surtout 
lorsqu'on  veut  lui  attribuer  la  possibilite  decreer  des  dilatations, 
au-dessus  du  point  ou  il  exisle.  La  corde  roliqne,  TS  iliaquenjn- 
traclur^  sont  des  ph^nomene^^  qui  renrontrenl  che/  nn  grand 
Qombre  d'individus  et  ils  dependent  bien  souvent  de  Texcitabilite 
du  snjet.  II  reste  encore  k  prouver  qu*un  spasme,  aceident  nette- 
nient  transitoire,  peut  r^elleinent  cnSer  une  dibilation  rfnnible, 
Car  pour  que  Tauto-intoxication  se  d^velojipe,  il  faut  i!c  s  [unions 
s'exer(;ant  pendant  un  temps  suHisamment  long.  II  rml  iiurtoiit, 
et  plus  on  6tudie  ces  cas,  plus  on  sen  convaini  t^  il  r.oil  on  irr- 
rain  favorable  ;  Tetat  individuel  est  primordinL 

La  therapeutique  a,  comme  je  ledii>aisau  debut,  subi  des  varia- 


158 


.SOCIBTB  DE  PfolATRIE  DE  PARIS 


tions  notables  ;  la  diete  lactoe,  qui  paraissait  autrefois  le  remedc 
souverain,  n'esl  plus  autant  consid^ree.On  accuse  volontiers  le  lait 
de  beaucoup  de  m^faiis ;  ne  serait-ce  pas  son  mode  d*emploi 
qu'il  faudrail  incriminer  plutot  ?  Poser  la  question,  cest  la 
resoudre.  II  est  indubitable  que  dans  certaines  circonstances,  au 
cours  dVtats  aigus,  le  lait  doit  ^tre  laisse  de  c^t^.  Mais  il  faut  y 
revenir  le  plus  tot  possible,  malgr^  la  peur  des  microbes  dits  pn*- 
teolvtiques  qui  s'eii  empareraient.  Pur  ou  associ^  avec  d'aulres 
substances,  il  constitue  encore  le  meilleur  mode  d'alimentatiuD 
que  nous  puissions  desirer.  Dubois  (de  Berne)  a  admirablement 
d^montre  Tinfluence  que  pent  avoir  lemedecinen  pareilcas,  etje 
le  n^pete  si  ce  n'est  sur  les  enfants,  moins  accessibles  k  la  persua- 
sion, au  moins  sur  les  parentis  qui,  par  les  erreurs  hygieniques 
ou  therapeutiques  qu*ils  commettent  joumellement,  sont  le  plus 
souvent  les  auteurs  responsables  de  ces  troubles  divers  et  d(»s  in 
succt^  de  la  m^ication. 

Les  experiences  sur  Tinfluence  des  farineux  dans  la  digestion 
nous  renseignent  tres  insuffisamment  sur  I'elat  des  individus  qui 
sV  pr^tent,  leur  poids  avant  et  apres,  leur  constitution,  la  duree 
de  I'experience,  etc.  Si  nous  examinons  quelle  doit  6tre  la  ration 
alimentaire  de  Tenfant,  nous  rappelant,  fait  capital,  qu'il  s*agit 
d  un  ^tre  en  voie  de  developpement,  qui  a  perdu  de  sa  substance, 
nous  constatons  que  le  regime  lacto-farineux  presente  un  gros 
d^chet  par  rapport  a  la  quantite  d*albuminoTdes  strictement  n^ 
cessaire.  On  a  eu  raison  de  protester  contre  Tabus  de  la  nourri- 
ture  azot^ ;  on  aura  toujours  tort  d  exagerer  en  pareille  ma- 
tiere. 

En  fait,  quand  on  examine  avec  soin  les  malades,  on  arrive  a 
se  convaincre  qu'ils  rentrent  dans  les  classes  suivantes  : 

1*  Les  individus  atteints  d  une  affection  des  voies  digestives,  a 
traiter  par  les  nu>th(Kles  el  rt'^rimes  usuels. 

2''  Les  individus  qui  out  soufTert  de  troubles  digestifs  dans  la 
premiere  eiifaiue  et  en  pn'sentent  les  reliquats  ;  ce  sont  des  affai- 
blis  musoiilaiivs  el  on  tv  qui  oonoerne  leurs  secretions.  Cbez  ceox- 
la,  il  faut  examiner  de  parti  pris  Tensemble  de  Torganisme  ;  la 
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th^rapeutic(ufi  devra  avant  lout  porter  mu  action  siir  leur  sys- 
t^me  nerveux-  Las  balnii  de  mer,  les  sources  salinE.^,  le  sejour 
d'altttude  soot  les  ineiUears  proc4kl^9,  k  une  condition  copenJantj 
trop  oublice  souveot,  c*eat  qu  il  ne  commetle  pas  da  tautes 
hygi^riiques  el  qu'un  regime  con ven able  y  soit  suivL 

3*  Les  arthritico-nerveui*  les  n^^vro  pathos  en  puis.«itance  otidi^jli 
ftits;  ie  traitement  en  pareil  cas  est  fort  difficile,  les  regimes  les 
pbs  divers  prod ul sent  des  suce^^**  miraeuleiix  ou  des  insucc^snon 
inoins  retentissaats,  Ost  dans  cm  cas  que  dmt  s  exercL*r  toub:^  la 
«gacitjS  du  m^ecin  ;  iJ  est  indisptHisable  qu*il  gagne  assez  la  con- 
fiaEoe  Ten tou  rage  pour  ^tre  mattre  de  ses  actions.  F/6tre  hu- 
mtLiii  n'e^t  pas  compcmii  d'orgmues  k  claiMins  stanches  ;  c*est  une 
aberrahan  due  k  la  sp^ialisation  k  ou  trance  qui  le  fait  considd- 
nerainai  et  am^ue  k  conimettre  les  pires  erreurs. 

La  di^k*  hydrique,  decoctions  de  cer^ales  sont  le  regime  de 
choii  lies  accidents  aigus  ;  plus  tard  le  lait,  quelques  farines  soi- 
gneuaernent  choisies^  le  babe ur re  auront  leur  tour.  Le  bnuillon, 
bien  pi^par^^  ii*est  point  si  dan^ereux  qu'on  a  bien  voulu  le  dire  ; 
fe»  qual lies  pep tog^ Ties,  sa  ncbesse  en  sels,  le  font  reconunander 
in  pfenant  les  precautions  ni^cessaires.  La  viande  vrue  rXp4e,  le 
sue  de  viande  ou  de  moeile^  seront  repris  au«;sit5t  que  possible. 
Mais  plus  tard»  il  faut  re  prendre  les  azot^*  Chez  Tauto-intoxi- 
quf,  Qous  avons  affaire  k  un  terrain  sp^ciaL  peut-i^tre  dans  cer- 
iiios  cas  k  des  conditions  anattmiiijues  et  physiolagiques  particu* 
lifirei  ;  en  lout  cas,  c*esl  Tindividu  dans  son  ensemble  qu*il  faut 
consid^rer,  et  en  pareJlIc  mati^re  plus  que  dans  d^autres,  il  faut 
5£  souvenir  que  nous  soignons  des  maladcset  nan  pas  seulement 
dfts  maladies, 

flapport  sur  un  tmmii  de  M.  k  P.  Mantel  (f/e  St-Omer). 
par  le  D'  J.  Comby. 

Messieurs, 

HJe     Paul  Mantel  (de  St-Onxer),  ancien  interne  des  h6pitaux 
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de  Paris,  envoie  k  I'appui  de  sa  candidature  deux  intoessantes 
observations  que  je  rfeumerai  brifevement. 

1°  Deux  pleurisies  chez  une  fillette  de  9  ans.  —  Une  jeune  fille 
de  9  ans,de  famille  saine,  bien  portantejusqu'alors,  est  prise  d*UQ 
point  de  c6t6  k  gauche  au  mois  de  f^vrier  1899.  II  y  avait  en 
m^me  temps  une  douleur  vertebrale  et,  Tauscultation  6tant  nega- 
tive, on  pensa  tout  d'abord  un  mal  de  Pott,  puis  k  un  zona.  Pa*> 
de  fi^vre.  Le  10  mars  39<>2,  toux,  bronchi te  grippale.  Le  15  mars, 
la  bronchite  a  disparu  et  on  constate  les  signes  d'une  pleur^ie  k 
gauche.  Cette  pleur^sie  6volue  sans  incident  pendant  trois  semai- 
nes.  Gu^rison. 

Le  15  avril,  pendant  une  leQon  de  piano,  point  de  cAt6  k  droite, 
debut  d'une  pleur^sie  de  ce  c6i&.  Cependant  pas  de  signes  physi- 
ques jusqu'au  11  mai.  A  ce  moment,  violent  acc^s  de  fifevre,bron- 
chite  gen^ralis^e  ;  le  16, on  constate  un  epanchement  qui  se  r^sorbe 
lentement,  sans  ponction,  la  gu^rison  s'^tant  fait  attendre  jusqu'au 
milieu  du  mois  dejuin. 

Voil^  done  un  cas  tr^s  int^ressant  de  pleur^sie  double  successive 
pr6cedee  pour  chaque  Epanchement  par  une  longuepEriode  de  dou- 
leurs  n^vralgicjues  sans  signes  physiques.  M.  Mantel  croit  devoir 
eii miner  la  tuberculose  pour  rattacher  la  maladie  k  la  grippe.  La 
sante  de  Tenfant,  six  ans  apr^s,  6tait  parfaite. 

2"  Purpura  exanthhnalique.  —  Dans  cette  seconde  obsena- 
tion  il  s'agit  d*un  purpura  ayant  dur6  six  mois  chez  une  fiUetle 
de  8  ans.  Nourrie  au  sein  par  sa  m^re,  cette  enfant  jouit  habi- 
tueilement  d'une  bonne  sante.  En  novembre  1895,  Emotion  vive; 
le  lendemain  fi^vre,  purpura  aux  mains  et  aux  jarobes.  Cette 
premiere  poussEe  dura  15  jours.  Dans  la  nuit  du  5  au  6  decem- 
bre,  douleurs  abdominaies  violeutes,  fiEvre,  facies  altErE,  consti- 
pation, etc. 

Le  8  decembre,  —  Douleurs  abdominaies  suivies  de  vomisse- 
ments  et  de  mElsena.  On  trouve  du  sucre  et  de  Talbumine  dans 
les  urines.  Du  purpura  se  voit  sur  les  avant-bras,  les  pieds  et  les 
jambes.  M.  Mantel  reconnalt  un  purpura  infectieux  et  present  du 
perchlorure  de  fer  et  de  Tergotine. 
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Le  12.  —  Rechutedu  m^leena  et  du  purpura, 
Le  27.  —  2«  rechute. 

Le  12  Janvier  1896.  —  3^  rechute  (r^apparitkm  des  taches, 
des  douleurs,  des  vomissements,  du  m^Iaena).  Lea  urines  eoiitien- 
Dent  du  sang. 

Le  16  fevrier^  on  essaie  de  lever  Tenfant  el  dti  La  r^^alim enter  ; 
nouvelle  rechute. 
Le  30  man.  —  5*  rechute. 

Le  6  avril.  —  6®  rechute.  A  partir  de  cette  (jpoque,  anK'liura- 
tlon,  Tenfanl  a  gu^ri  et  aujourd'hui  elle  est  tr^»a  vigourcus^.  L'al- 
buminurie  et  la  glycosurie  n*ont  pas  6t6  retrouvei^  apr^?s  la  gue- 
risen. 

Telles  son!  les  interessantes  observations  de  M.  Paul  Maiik'l  \ 
elles  constituent  un  s^rieux  titre  ci  Tappui  de  sa  L-amlidalure. 

Rapport  sur  un  travail  de  M,  Halle  intihile  : 

Phlegmon  gazenz  d^loppi  aa  oonrs  de  h  varic^lb, 

par  le  D*"  E.  Rist. 

-AL  J.  Hall^,  dont  le  nom  est  ^troitement  assoiir  a  t^us  Ins  ha- 
vaux  recents  sur  les  suppurations  ci  microbes  anacrobies,  el  qui  u 
publlt'  sur  cet  important  sujet  de  nombreus<*s  et  ni  inn  Ileuses 
recherehes,  est  venu  rapporter  a  la  derniere  searjre  de  imln^  Su- 
cieU}  Qfie  observation  dont  Tint^r^t,  au  double  point  de  vue  tie  la 
clinlque  et  de  la  bact^rioiogie,  est  considerable. 

II  s'agit  d'un  phlegmon  gazeux  tr^s  6tendu  et  gangreneux 
lyaiit  eu  pour  point  de  depart  un  ^l^ment  de  varioelle  sie^n^uit 
au  voisinage  de  la  grande  l^vre.  Lafillette  atteiiitu  de  relle  iirave 
iffection  a  fini  par  guerir  gr^ce  k  un  traileiiient  ehirur^rii  al 
i>pp<irtun^ment  et  ^nergiquement  institu^.  Alors  que  dans  h\ 
majority  des  cas  de  phlegmon  gazeux,  on  rencojilre  coniiue  aj^^tiiit 
palbogene  le  bacillus  capsulatus  aerogenes  de  Welch  pt  Natlali, 
on  trouva  dans  le  cas  ^tudi6  par  M.  Hall^  une  assDCialinri  cimii- 
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plexe  de  microbes  ana^robies  stricts  qui  sont,  comme  Tavait 
montr^  M.  Hall^  dans  sa  th^se,  des  h6tes  normaux  de  la  vulve  et 
du  vagin.  Ainsi  s  explique  Tinfection  gangreneuse  qui  est  venue 
compliquer  celte  varicelle.  Ant^rieurement  d^ji,  M.  Hall6  avail 
fait  voir  avec  M.  Veillon  que  la  gangrene  diss^minee  de  la  peau, 
telle  qu'on  Tobserve  parfois  chez  Tenfant,  est  due  k  des  germes 
ana^robies.  II  faut  done  distinguer  de  la  varicelle  necrotique  qui 
n*est  que  I'exag^ration  d'un  processus  normal  en  quelque  sorle,  la 
varicelle  proprement  gangreneuse,  due^i  une  infection  secondaire 
par  des  germes  anacrobies. 

G'est  ce  que  met  excellemment  en  lumi^re  le  substantiel  m^- 
moire  de  M.«Hall^,  que  je  propose  ^  la  Soci^t^  de  PMiatriede 
publier  in  extenso  dans  ses  Bulletins. 

Phlegmon  gazenx  d6velopp<  an  conrs  de  la  varieelle, 

par  M.J.  Hall£. 

Les  cas  de  phlegmon  gazeux  sont  assez  rares.  Chez  une  enfant 
atteinte  de  varicelle  nous  avons  pu,  avec  le  D'  Veillon,  en  6ludier 
une  observation  remarquable.  L'histoire  clinique  de  la  petite 
malade  et  les  r^sultats  de  Texamen  bacteriologique  m^ritent  d'etre 
rapport^s,  parce  qu*ils  jettent,  croyons-nous,  un  jour  un  pen 
nouveau  sur  Thistoire  de  la  varicelle  gangreneuse,  et  sur  la  pa- 
thogenic des  phlegmons  gazeux, 

Le  16  d6cembre  1900,  on  am^ne  a  ThApital  des  Enfants,  dans  un 
etat  grave,  une  petite  fiUe,  Marie-Louise  P...,  %ee  de  4  ans  et  denii, 
pr^senlant  un  volumineux  phlegmon  ayant  eu  pour  point  de  depart 
une  bulle  de  varicelle  siegeant  sur  la  grande  l^vre  gauche . 

Les  antecedents  de  I'enfant  sont  bons  :  elle  est  grande  et  forte  pour 
son  &ge  ;  elle  n*a  jamais  eu  de  maladie  grave .  Le  9  decembre,  les  pa- 
rents ont  remarque  qu*elle  pr^sentait  une  eruption  disseminee  sur  la 
peau,  et  ne  voyant  ni  fievre,  ni  etat  general  inquietant,  n'ont  pas  cm 
devoir  consulter  un  medecin.  Cependant,  des  les  premiers  jours  cer- 
tains elements  de  la  varicelle  ont  pris  des  caracteres  speciaux  qui 
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existent  encore  en  rerlaifYM  poiiitf?  i  k  ifi  place       tii  hulie  cAractt^rlft- 

pustule?  ir(H!.hUiyma.  (hrlmnm  pmUtlt^  ^u^^ni  BncunR /m  iitvi*«ii  flu 
Ruttf  el  ijans  don. 

Tma  jdur^  sea  lenient  «pn>»  ?ivoir  rvumrt[\tv  U*  iIiUmjI  <lt!  In  nml;ulie, 
le*  fWR'oU  mrts^Ulcnl  qy'il  eAinto  fit*  Ja  nni^''i>tir  n1  itii  piiine(*n^rU  cn- 
ir<«  les  jflmltOK  de  l*eiiranl,  surloul  dii  cMif*  ^-fiurUe.  Ia*  vMle 
muppiir  H  nn^nmii^.  In  flMvre  $i'/iHtinR'-  l/erirfinl  vnmil,  c^ll*^  n  dn^ 
ln^}m  cl  ta  l^n^'uc  devitrnl  meUtj^  Kn  trniips,  la  roij|fetjr  qui 

vi!in»'  difjmfiiMiil  pus  In  j^rnndf*  li^vre,  aiitonr  do  trtna  tH(!mt*nt»  de 
mic^llp Jegt?iviiient  eiihyiijatCMx, t4^^^  jijsi|ue  vei-s  la  fuase 

ili«<|ue  gnuche  el  In  purtir  ^upi*ritMire  ilti  In  i*yis«e  ;  df?  pIrjH  ntt  nivcnti 
d*  f Ji  f^nmk  [mv  i^lateiit  siurvtrnus  en  vinfrt'<|tiflir»'  heiiro**  m\  gonfle- 
mml,  el  iiiie  induration  phJcgmoiiciiHe  si  marf^iji'!^  qiit*  In  mi*d**dn 
qui  vita  Vi>ir  !*enrftril  re  jour- 1 pons^a  quVine  siippunilinn  H'r*tjMl  fniln 
t  ftu  nivbau  de  la  lev  re  el  II  I  au  Imvurs  d*un  *?l6m(?nt  vant^tillf^nx 
^  (i^lile  piinrlion  ao  bislcmrl  qui  ne  ranienn  que  qitelqucs  ^mltoa 
tmng.  |je  Jetidernnin,  r*:lat  s'aggrnva,  ilevint  tH*s  inauvab  el  Im 
1*5  devant  leg  pro^ri^s  ^tioriiiei*  du  nml  nmenoreriL  I'lMifanl  ]e 
J  6  *li  T era  b  f t%  n t!  u  f  *>  u  d    j  i  mi  r's  h p  r^-s  I  e  dt*  ba  t  do  la  1 1 m  I  nt h  t\ 
A  l*enlr^e,  on  fie  irrmve  en  prt^sence  d'une  lilklle  dani^un  6lal  IrAa 
s ;  k  IiMti?  o'e^t  pas  cependarit  ir6fl  ebv^  (3tl''2).  rnai?i  U  fni- 
f^l^ratule,  malgrt^  iinecei-laine  ngilalion  :  la  langm*  t?!^l  hocIrs 
ge»  de4*qunmee»  ressembre  fii  line  tanj^ne  de  Hear!  a  line  grave  ;  la 
csl  rouge ;  sur  les  cui^es  mmle  un  ^ryUi^me  mm  ftirme  de 
~ue»de  IniUi?  vai  inhlc  h  contours  ind^cis,  \v  pntiU  est  rapide  el  fai* 
;  raascultalion  dcs  pouiuorj»^  el  du  eii'iirno  ivvi  lo  rien  d*ant*rinaL 
Sur  les  tigumenb$,  on  e^jn stale  les  ^l^menls  d'une  varicella  k  In 
Je  de  de«.si  treat  ion  i  ecrtain!*  eb'mcnLs  gftnt  m*"TTie  pre^qnegtu^ris, 
^rm  onl  pri*  iin  eara*jLt?r<^  l<5gh*i-eineril  ecthyumleux  ;  rnais  on  a 
rloul  Faltention  altiree  par  Tenornie  titmifariifvn  pUlegtnoneiis^e  que 
con^tale  du  c<it^  gauche  du  corps,  au  niveau  du  venire  et  de  la 
Cetk*  mas^e  pblegmonense  dilTuiAe  don  I  Ip  maxim  am  dlnlon- 
au  niveau  de  la  ^rande  l^vre  gaucbC)  comprend  ta  ^randa 
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l&vre,  la  region  pubienne,  le  bas-ventre,  la  fosse  iliaque  et  remonte 
jusqu'^  rombilic.  En  bas  elle  s'etend  h.  la  face  interne  de  la  cuisi^e  el 
occupe  lout  le  triangle  de  Scarpa.  Au  niveau  de  toute  cetle  vasle 
r%ion,  la  peau  est  rouge,  yiolac^e,  tendue,  borribiement  douloureuse 
spontan^ment  et  au  toucher.  II  existe  quelques  pblyct^nes  surla 
grande  l^vre  gauche,  et  au  milieu  d*elles  existe  un  petit  pertuis,  reste 
probable  de  I'incision  faile  par  le  medecin.  De  cet  orifice  arrondi,  on 
pent  faire  sourdre  une  16gere  s^rosil6  d'un  jaune  ambre.  Ajoulons 
que  du  c6t6  de  la  grande  l^vre  droite,  il  n'exisle  qu'une  16g^re  rou- 
geur. 

En  presence  de  ces  signes,  on  porte  le  diagnostic  de  phlegmon  ayant 
eu  pour  point  de  depart  une  bulle  de  varicelle  de  la  grande  l^vre:et 
on  applique  un  Ires  large  pansement  humide  comprenant  Taine,  le 
ventre,  la  cuisse  et  le  p^rin^e.  Le  soir  du  m6me  jour,  malgre  une 
1  6g^re  diminution  de  tension  dans  la  masse  phlegmoneuse,  on  note 
une  temperature  de  40^,  T^tat  g^n^ral  est  tr^s  mauvais. 

17  d^cembre,  le  lendemain,  M.  Langevin,  interne  du  semas 
incise  la  grande  l^vre  croyant  trouver  du  liquide  ou  du  pus,  mais 
malgr^  la  profondeur  et  Tetendue  de  son  incision,  il  ne  rencontre 
qu*un  tissu  lardac^,  ced^mateux,  saignant  un  peu,  ne  laissant  nu^nie 
pas  couler  de  s6rosit6.  Une  autre  ouverture  sans  plus  de  succes  est 
faite  dans  la  region  inguinale  gauche  :  un  drain  est  passe  de  Tune  a 
Tautre,  mais  ne  donne  issue  k  aucune  collection  suppur^e.  On  conti- 
nue les  pansements  humides,  h  Teau  bouillie  trds  chaude ;  on  donne 
du  Todd  k  Tint^rieur,  on  fait  dans  le  flan c  droit  une  piqf^ re  des^nim, 
tanl  reiat  g^n^ral  qui  accompagne  cet  6norme  phlegmon  est  inquie- 
tant.  Ces  incisions  furent  faites  le  soir ;  le  lendemain  matin,  laspect 
du  phlegmon  etait  compl^tement  modifi^.  Une  odeur  infecte  de  gan- 
grene incommodait  les  assistants,  le  pansement  ^iait  traverse  de 
suintement  d*odeur  felide.  Les  plaies  d'incision  avaient  pris  un  tres 
mauvais  aspect ;  elies  s'^taient  agrandies  ;  elles  s* ^taient  entoureet^ 
d*une  zone  morlifiee  de  plus  de  1  centimMre.  De  plus,  en  palpant 
la  region  malade,  on  sentait  des  decoJJemcnts  et  de  la  crepitation 
gazeuse  autour  des  incisions.  11  s'ecoulait  dc^ja  des  foyers  gangre- 
neux,  un  liquide  d'odeur  putride  ;  el  cependant  ce  liquide  n*etait  [>a^ 
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pm,  mais  me  syrosite  presijut?  limpide*  En  m^me  U'mps,  dii  mW* 
I  Ja  ^TJTindtf  i^!vre^  dimme  fiile  de  U  foHj^e  ilia*4uc,  la  lurnj^ffK'tHm 
ile^jf  Clone  use  Je  la  veitle  avail  pn**  un  asjK'ct  rnenavanL  An  flanc, 
ipeau  Av^aii  unu  c^oiileur  fipeciale.  A  In  rougour  de  la  veilJo,  uyait 
Ucr^e  una  teintti  livide,  lu  riiaindre  altrmclieraeiil  pn»V(KHi/iiUes 
•is  4o  I  enfant;  le  bord  do  phleg^nion  avait  par  places  urie  cnlaration 
|p|oUi:«€  de  mauvais  augure.  Langevin  voyant  le  plilegmon  m- 
ir  ain.^i  loul  (0  flani%  pensa  qii*una  inukion  priifu>ce  pourrdl  t^lre 
e»  cl  lU  line  oaverlure  large  el  profonde,  an  [mini  le  plut*  lum^fit' 
f )  *h  ypochaod  re  uch  e  ;  T  i  nc  i  sa  i  ( 1  n ,  tio  m  rii  e  I  en  p  mujd  en  le>4 ,  n  e  ra  - 
qiiM  pen  de  s^rosit^  et  de  ^ng,  mab  pas  de  pim.  On  eon  tin  ua 
rpansemenU  humidet^. 
'  iy  decembre.  Inspect  de^  pUies  est  lamentahle.  pcitile  malade 
ad  uiieodeur  alroce.  (^a  graade  l^vce,  raine,  une  grande  parlle 
» la  pdaii  de  la  fcmsc  iliaqiie  gauche,  une  par  lie  de  I'hypoehondro 
ne  roruienl  (|u'ane  seiile  pkie  ^phaoelee  d*nu  &'echappenl  par 
Joridces  des  rni^'inents  dp  liasn  relltilaire  rnorlilies.  11  ne  a'^couJe 
sune  goull€'  de  sang  tie  la  plaie.  De  la  fosse  iliaque,  le  phlogmttn  a 
tij  faine,  ton  I  ie  triangte  de  Hrarpa  ;  la  rongeur  pblegmanGiiie 
:  ses  cara<: teres  ^peci at jx  s*et«nd  mainlenanl  ju^qu'au  milieu  du 
,  el  on  senl  facilement  par  plai:es  une  erepitalion  giiieuso  evidenlet 
^Inutile  de  dire  que  rc*tat  geue ral  e»l  des  plus  mauvals.  Cepeudanl  Ic 
Ills  reste  assez  hlvn  frapp*L  On  continue  les  injec lions  de  s*5rum, 
la  rinterieur;  tijcatemenl,  on  fait  plumeurs*  toh  par  jour  de» 
t&reau  bouillie  ^il6e,  dm  atloucbenients  de  teinture  d'loile 
\  eiapiei^>  Le  au  solr,  une  nouvelle  Incision  est  faile^  4b 
\  rpie  par  ia  sene  des  ouvertures,  des  draina  communiquent  depui^ 
i  giinde  levre  ]u8qu*a  rUypoehondre  en  Iraversant  raine,  la  fosse 
i|ue  &t  le  flaoc*  Ge  soir  Ih^  on  note  une  assezgrande  quantity  d'al^ 
^  les  unnes  .  A  €e  moinenl,  Tetal  local  est  si  deplorable, 
M  J  u  r,il  ai  menace nt,  qu'une  mort  ecrlaine  parall  proche,  Le 
Ddfimain,  Tcnfaot  est  retmuvee  %fivanttj ;  devant  Tinsucc^s  therapeu^ 
»  des  Jonrs  pr^cfidents,  on  suppricne  les  pa  use  men  Is  hum  ides  et 
1 1^  pansements  sees  ;  le  soir^  I'etat  local  aemble  dejii  un  peu 
lifi^.  La  plaie  suppiire  un  peu  etdonne  imlm  de  seroaite  ;  une 
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partie  des  morceaux  sphac^l^s  de  la  grande  I6vre  se  sont  elimines 
ainsi  que  ceux  du  triangle  de  Scarpa,  el  au  milieu  de  celle  plaie 
^norme,  on  apercoit  Tarcade  de  Fallope  comme  dissequ^  et  Ja  plus 
grande  partie  du  triangle  de  Scarpa  pr^par^  comme  par  un  analo- 
miste.  La  fosse  iiiaque  ne  cr6pile  plus,  mais  par  contra,  la  cr^piUlion 
ainsi  que  la  tumefaction  ont  encore  gagne,  et  ont  atteint  j usque  der- 
riere  Taisselle  gauche,  ou  Ton  pratique  un  peu  en  arri^re,  apriis  avoir 
preleve  dans  une  pipette  un  peu  de  serosit^,  une  nouvelle  incision. 
I.e  drainage  s  etend  ainsi  dans  cette  ^norme  plaie  de  la  grande  levre 
gauche  au  bord  de  I'omoplate  du  triangle  de  Scarpa  a  Tombilic  On 
continue  les  attouchements  de  teinture  d'iode,  les  lavages  a  I'eau  sa- 
16e  ;  on  tente  quelques  lavages  avec  une  solution  chaude  de  perman- 
ganate de  potasse. 

Le  21,  I'etat  g6n6ral  est  un  peu  moins  pr^caire  ;  la  langue  est  moius 
s^che,  le  d61ire  des  jours  precedents  a  disparu,  le  pouls  est  seulemenl 
a  104  pulsations  par  minute.  On  assiste  localement  a  la  chute  des  es- 
chares ;  la  plaie  de  la  grande  levre  est  d^tergee  ;  il  n*existe  plus  de 
fragments  sphacelus  qu'au  niveau  des  plaies  du  dos  et  du  flanc.  On 
cesse  d^fmitivement  les  pansements  humides  ;  mais  Ton  continue  la 
teinture  d'iode  et  les  lavages  au  permanganate  de  potasse.  A  partirde 
ce  moment,  un  mieux  r6el  se  produit. 

Le  22,  I'odeur  gangreneuse  a  presque  disparu  ;  d^k  au  fond  de 
cerlaines  plaies,  on  voit  se  former  des  bourgeons  et  une  tendance  a  la 
reparation  ;  en  aucun  point,  il  n'existe  plus  de  crepitation  gazeuse.  La 
ftevre  diminue,  et  la  diarrhee  des  jours  pr^dents  a  cesse. 

Le  23,  il  n'existe  plus  de  fievre  ;  avec  une  rapidite  surprenanle  les 
plaies  ont  tendance  a  se  reparer  et  i  se  debarrasser  des  derniers 
fragments  nt^croses  ;  mais  le  lendemain  la  temperature  s'eleve  a  4(K  et 
on  voit  renaitre  du  d^lire.  La  raison  de  cette  nouvelle  reprise  dos 
symptomes  gen^raux  est  facile  k  trouver,  en  examinant  les  plaies ; 
la  cuisse  gauche  et  la  fesse  sont  envahies  d'une  rongeur  erysipela- 
teuse,  tr6s  nette  avec  un  bourrelet  a  la  limite  d'extension.  Get  erysi- 
p61e  gagne  le  lendemain  le  genou  gauche,  puis  la  jambe  et  le  pied  ; 
mais  s'il  donne  lieu  a  une  fievre  elevee,  il  ne  parait  en  rien  gener  1p 
travail  de  reparation  du  c6te  des  plaies  multiples  de  Tabc^  gangn- 
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;  mltfn  eiTcl  avei^  une  f^urprt*ijanle  mpMlite  que  Tim  vol  I 
Tdflsenormcs  pcrto  de  subsUiu^e  qui  srmblaicnt  devuir  ifejwflji- 
dftr  {tlu^ieurs  sernainefi  pour  m  (^ombJer* 

1^  1  "jdiinVrt  la  G^vre  tombt?,  IVryaiprle  tic  l/i  jnrobc  e«t  pre^que 
tini ;  el  le»  pki  e»  bou  rgeou  ue  n  t  d  t^j  m  r  ra  n  cb  e  in  o  ri  L 

Aa  milieu  de  junvier  ta  reparation  mi  ieik  qu*il  n*y  n  pirn  tpw  Irs 
fisiesdu  Rjina  el  ia  parlie  stip^rieure  du  LmngJe  de  Si^rpii  ijin  ne 
mni  pas  fenofes , 

All  oitlieti  de  fevrier,  r^pidermt&aLion  es^i  presqut"  eiuupbHt* ;  Jen 
fiiMlficei  que  l*on  craignmsl  voir  se  relrjioler  ?«ml  retnttrqunidefiietil 
iples  et  4|uaad  J'enfant  sorl  d©  !*b6pil^l  (fin  f^vrter)  on  pciit  i.-onKi* 
#rer  Ja  ifuerisoa  corame  ab^lue  et  la  repanilkm  de  la  |ie«ii  roitimr 
*'^t4nt  fmie  d*wne  fa*; on  ifieHfM?r6e- 

Bjtmnat  imrttrioto^if/ue.  —  I ataman  bacl^ntdo^iqye  est  fail  mr 
rfeu^  ^tuTvUllons  d(?  pos  reciieilHH  I'lin  Iri  18  drfcmhre  au  nivenii 
d'ofle  incision  faite  dans  la  toB^v  iH^que,  Tautre  li'  20  dectiiubn^  dauR 
Uf%ion  dfi  FaisseDe  daos  un  point  oiV  il  exigta  dc  la  ivr^pilaLiori  ga- 
leusc.  Cette  aeconde  prise  de  pm  est  faite  6n  traverHanl  la  p^au  aTaidQ 
tf'ime  forte  pipplle  en  verre  st^rilisee. 

U  muilal  de  retartien  den  d«iux  eebantillonH  de  pus  a  ^U*  identi- 
4|ue.  Praliqui^  separemenl  par       VeiMon  el  par  mm,  pmr  permel- 
un  tneilluur  conlr61e  des  r^^ultata^  tl  a  permie  de  4:<jn»laler  les 
^mes  espee^s  microbienRes,  mais  dans  des  proportions  dilTercnlet*, 
uiTant  le  pomt  oh  le  pus  a  6U*  pr*^levo, 

fjiifaerr  hiito-bact^iobgi^ue  $ur  iamdk$.  —      pm  recuellli  eslun 
'de  Man  eh  At  re,  ^^ro-purulent,  mal  lie,  avoe  des  griimeaux  de  pp^- 
ttilie^  II  repand  uue  odeur  gnngroneuae  inlol^rablc. 
SuT  lame  lies,  oo  iM>Ti8lJite  que  ce  pus  renfernie  peu  de  Iftucocytcs^ 
que  ces  Elements  ont  suH  des  raodiflralions  remarquablds.  La 
flupart  tiont  f ragman  I  §S|  a  noyau  x  difticiles  h  i-otort^r  ;  luais  surtoul 
I  WHt  retnpUa  de  granulations  de  lailk  variable*  De  nombrouses 
ndations  grai  use  uses  n  agent  dans  I  e  liquid©  ;  ces  globules  forme  nt 
places  de  pelila  a  mas  ou  sont  accoles  aux  leucocytes.  Presque  tout 
a*p*iictdu  put>  tient  h  lagraisae  qu*il  contient  et  aux  innoiobrftble« 
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germes  qui  y  pullulent,  plutot  qu*aux  leucocytes  qui  y  sont  relative- 
ment  tr^  peu  abondants. 

Par  coloration  et  sans  coloration,  on  constate  dans  ce  liquide  une 
abondance  extreme  de  gennes,  que  Ton  pent  apres  examen  attentif 
et  aprte  avoir  colore  par  la  m^thode  de  Gram  ranger  suivant  leur 
aspect  et  leur  nombre  dans  les  categories  suivantes  : 

Une  esp^  domine,  c*est  un  bacille  tres  court  difficile  a  distinguer 
de  certains  cocci,  parfois  plus  allonge,  et  ne  restant  pas  colore  par 
la  methode  de  Gram. 

Un  coccus  qui  se  groupe  souvent  par  amas,  plus  gros  que  I'orga- 
nisme  prec^ent,  tr^  souvent  en  diplocoque  rappelant  Taspect  bien 
connu  du  gonocoque.  Get  organisme  ne  reste  pas  colors  aprte  la  uie- 
tbode  de  Gram. 

Un  coccus  plus  colore  que  le  precedent,  formant  des  cbainettes 
bien  nettes  form^es  par  des  series  de  diplocoque.  Ge  streptocoque  qui 
reste  colore  au  Gram,  trancbe  par  son  aspect  plus  colors,  plus  saillaot 
sur  la  preparation. 

Les  bacilles  sont  repr^nt^s  par  plusieurs  formes  dont  cbacune  est 
k  peu  pres  aussi  abondante  que  la  pr^cedente,  mais  dont  Tune  ne  pa- 
rait  etre  que  la  forme  longue  du  bacille  signal^  plus  haut  comme 
espece  pr^dominante. 

On  trouve  egalement  un  tr^s  fin  bacille,  trto  mince,  h  peine  colore, 
presque  droit ;  et  enfin  une  forme  bacillaire  formee  de  deux  corps 
microbiens  effiles  h  leur  exlremite  et  r^unis  au  centre  par  une  partie 
plus  epaisse ;  un  intervalle  clair  separant  les  deux  parties  de  Tor^- 
nisme. 

On  n'obscrve  pas  nettement  qu'aucune  des  esp^ces  prec^entes  soit 
animee  de  mouvement. 

Cultures,  —  Les  ensemencements  sont  faits  en  milieux  aerobics  sur 
agar  incline,  agar  ascite  de  Wertbeim,  agar  additionn^  de  sang  hu- 
main  ;  et  en  tubes  contenant  de  I'agar  sucr6  pour  la  recberche  des 
ana^robies  (tubes  de  Liborius). 

Les  cultures  en  surface  a^robies  montrent  le  d^veloppement  d'une 
8eule  esp^ce  qui  est  constitute  par  un  streptocoque. 

Ge  streptocoque  qui  se  rapprocbe  beaucoup  du  streptocoque  pyog^ne 
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ociili^  auji  axiimaux  (omlle  du  sang),  niontrc  tffes  pou  virulent  el 
uil  sailecnent  une  Iv^I^tb  tvugmr,  malgrtf  k  dos^  employt*c  (une 
mi-sennp-iH*  dt?  Pravan  dt*  cullure  dn  deus  jours). 
Le**  ens^fuent^eiiienis  pour  la  rer'Ken^lio  des  gcTTiiea  nnfttVobif^^  tails 
T  de  nombretaji  tubes,  permettefil  de  a*aH9urerque  leagerme«  aiiae- 
bii*s  a*pr^serif4!iit  l/t  presrjue  tot/dilu  dr«  ^ermes  conleniiis  dans  le 
C'esl  peine  &i  dans  If?  premier  lube  on  c5ariJ4t«k'  quelqueH  colo- 
di?  slropUicuque  dnn?  I^i  Ktine  supi^rieurt;  /leree  .  A  pJirtir  du 
Qjti^ne  tube»  kiules       eoioiites  ^>nl  coiUeaue^  dans  la  zone  d@ 

Les  ejiafnens  mullipie»,  U?8  rtVenseuieneemenlft  succ^ssiftt  penneltent 
iioler  i  r^tal  de  puret^  et  d(^tcntiint?r  tea  esp^cas  ana^robies  sul- 

Le  baeiiim  fundulifi^rnm  (J.  Hatl^],  d^Scril  par  Tun  de  nous,  se 
Iruuvant  iei  av'et^  suu  polyutfirpbi^mo  daas  It^s  cultures,  sL<ti  L-uneuses 
;  d^tnvolitliorif  et  ses  propri^lL>s  patho^Aries.  Cest  l^organisma 
ifrant :  c*e9l  bien  lui  i|ui  dans  le  pu^  duiiuaU  ies  a*ipt>t:ti3  sue* 
'h  «lu  tres  court  badJle  et  de  b  bat^l^ric  plu^^  allougi^e  k  bouts 
adb ; 

dipioeoeeti^  rmiformis  fD>ttel}  avoc  son  ap  pare  nee  de  pseudo- 
"owMjue,  mn\3  ayaiit  txjuiuie  caradi*re  primardiai  d'(Mre  f?trictement 
robie*  Nou»  nvons  pu  comparer  noire  6cbanlillon  avec  des  foban- 
%  de  diptt>€oe€ug  reniformis  fournis  par  l)ottt?l  el  noui  avons  pu 
us  assurer  de  ridenlili^  desi  deut  organisnies  ; 

1^  fmcilius  nehttioam  fJ.  Hal  161.  (let  orifJinieme  etait  en  iom  ptiinti 
Uque     velui  observe  par  Tun  do  nous  dans  te  pm  des  barlhoH^ 


Ifne  qualri^me  eep^t:e  annerobie  slritile  n'a  pas  pu  ^^tre  etudi^e 
pjet««jiierit ;  elle  ©lait  roriHlituee  par  un  tirganiame  gr^^le,  Ir^s  ra* 
brancsliu,  el  fr^le^  dont  Je^  rameaux  portalent  par  ptaees  des 
e»  arrondie^.  €e  germo  a  succonibi'!  des  leg  e^cond^  ense  men  ce- 
nts. 

L'cibservation  pr^cMente  presenle  un  reel  Int^rt^t  clinique  et 
Tsologiqut'  qu'il  nous  faut  maintenant  faire  ressortir. 


170 


S0C1ETE  DE  PEDIATRIE  DB  PARIS 


Cliniquement,  nous  voyons  que  la  varicelle,  maladie  g^n^rale- 
ment  tr^  b^nigne,  peut,  en  dehors  de  tout  ^tat  cachectiqiie  anl«'- 
rieur,  se  compliquer  d'un  phlegmon  gazeux  etgangreneux.  Chez 
notre  petite  malade,  le  mal  d^buta  au  niveau  d'un  ^^ment  de 
varicelle  situ6  dans  la  region  de  la  grande  16vre,  et  nous  awns 
not^  avec  quelle  rapidity  il  s*est  ^tendu  k  Taine,  au  triangle  de 
Scarpa  qu'il  a  diss^u^,  puis  a  Thypochondre  et  de  Ih  au  flanc  et 
jusque  dans  le  dos  en  passant  sous  Taisselle. 

Nous  n'insistons  pas  sur  les  caract^res  anatomiques  de  ce  phleg- 
mon. Us  n'avaient  rien  ici  de  special.  Mais  nous  relevons  eel 
aspect  si  particulier  du  pus,  qui  est  mal  li6,  avec  une  odour  gan- 
gr^neuse  et  qui  succMe  k  une  infiltration  oed^mateuse  qui  ne 
collecte  pas.  Notons  que  c'^tait  surtout  au  niveau  de  la  zone  d'ex- 
tension  que  Ton  sentait  la  crepitation  gazeuse.  Hemarquons  eniin 
que  chez  notre  malade,  malgr6  Textraordinaire  gravity  de 
retat  general  et  T^tendue  du  phlegmon  la  malade  a  gu^ri  t4 
m^me  que  la  reparation  des  tissus  s*est  faite  avec  une  rapidilt^ 
remarquable  et  dans  des  conditions  de  cicatrisation  vraiment  im- 
possibles k  esp^rer  tout  d*abord. 

Ces  phlegmons  gangroneux  au  cours  de  la  varicelle  sont  assez 
rares.  Nous  avons  pu  seulement  en  relever  quelques  cas.  Notre 
observation  est  la  seule  ou  nous  ayons  vu  se  produire  la  gu^ria^n. 
C'est  par  la  mort  que  se  sont  termines  les  cas  de  Demme  (1). 
Lohr  (2),  Rogione  (3)  qui  rappellent  assez  bien  notre  observation, 
surtout  celui  de  Lohr,  oil  le  phlegmon  diffus  mortel  cons^cutif  a 
la  varicelle  est  note  comme  ayant  tons  les  caract^res  si  particu 
liers  de  ces  phlegmons  gangreneux.  Le  mal  debuta  derriere  I'o- 
reille,  gagna  la  region  mastoXdienne,  puis  la  nuque.  L'inflauima- 
tion  avait  une  durete  ligneuse,  les  incisions  donn^rent  seulement 
d'abord  issue  a  de  la  serosite.  Nous  retrouvons  bien  la  les  earao- 
teres  de  ces  phlegmons. 

Ces  faits  de  phlegmons  gangreneux  developpesauxdepensd'un 

(1)  DRyjME,  Bericht  des  Jennerschen  Kinderspitals  zu  Bern,  1892. 

(2)  Lour,  Hettlsche  med.  Wochrn.,  iS90. 

(3)  HoGioNE,  Bcvue  vied,  de  la  Suisse  Romande^  1882. 
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(t^niede  cell*!  affection, 

nd»ws(2K8tiiiiffirth  (^1,  Snf*U  Tumor  (i),  liuckkr  (5), 
Mitififjuiiml     d«jmuiUe  les^  obnervations  de  tortains  niiknirs, 
*f»  mt<nie        ce  fiom  dp  varinollo  gringrpncurto  on  n  jifirfois 

♦^piihete.  r.ertaiiis  a|>p1iquent  cc  uom  it  des  vnricpiii^  dant 
buHesi  an  so  d<?W*4yUftiit  prrunent  iileniGtit  h  leur  centre  ua 
t  tiuirAtre*  tonrijint  airi'^i  ime  mitilmn  esclian*,  qui  mm 
niim  sp^ciale,  %ans  earacE^T<>9  gangreneiix,  c*t  sans  ten- 
%^  k  creu^r  et  k  aa^^crotlre,  guerissenl  riipidRmenl  en  lais-^ant 
\mi  ime  rrnutoie  cicatrice.  Nous  iie  croyons  pas  (ya*  k* 
*  ie  mricelle  gangrerieuse  convtenrie  fi  ces  c<is,  car  ib  no 
itl  que  t'cxageratian  k^g^re  de  c»  qui  so  p^me  au  niveau  de  tout 
it  ilf^  varied ie  en  viiie  de  guerison.  En  offel,  tniit 
t  varicelle,  ([uand  la  bulk  s'aff.iissij  on  pent  dire  qu'U 
toujour^  une  VL'ritiible  petite  esi-bare*  Le  point  eonlrjil  do^ 
noirAlm,  indiquant  une  petite  Kone  n<kroi56e»  souvontentou- 
i*nm  petite*  aur^jle  de  suppuratifui,  Dans  cet  eti^mmt  sup- 
>iislpnt  k»8  germes  ordiiiaires  de  la  suppuration,  inais  le 
m  de  gangriine  ne  con\nent  pas,  car  il  tCy  a  pas  envalussemenl 
im  enrironnant  par  un  processsus  de  putn^faction*  La  gu^- 
n  se  fait  sur  place  sans  inddetit. 
H  n'tin  est  pJu«  dt;  m^m&  dims  les  observations  do  varicelie 
ngmieuse  lelk^s  que  celles  decrites  par  Variot  et  Danseun, 
Baudoin  (6),  Scott  Turner,  Buchler,  faits  dans  ksquek  on 

in  nAWiiU),  BHtuh  mcfi,  Journ.,  mai  IS 33,  p.  tH>4. 

fZt  AwMK  Ws,  Tramftrtimift  nf  the  tlinkal  Soctettj  of  f^ndmt^  I81K>^  p,  70. 

tS]  Sf  flisTORTii,  MMkni  Prtts  ami  cirmlar .  London,  IJflO. 

(t»ikim  Tunsjfa,  Mii^h  med.  Jtmni.,  iO  septombre  1898. 

f5^  UfVKLKn,  American  Jfmmai     medical  scietices,  s©pleml>re 

(6)  MiHTff  Hrjiimoiii,  Co^iributim  «  Vitu4e  de  la  mn^setit  qmfjrmwtm. 

Iim  fans,  mi. 
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voit  a  la  bulle  succ^er  une  perte  de  substance  taillee  k  rernporte 
piece  avec  un  fond  sanieux,  el  oii  T^l^ment  gangreneux  a  une 
tendance  naturelle  a  s'accrolire  a  la  maniere  d'un  ulcere  ron- 
geant.  Dans  ces  fails,  l  aspect  clinique  rappelle  en  tous  pointN 
Taspecl  des  gangrenes  disseminees  de  la  peau,  si  bien  decnti^j 
autrefois  par  Caillaut  (1).  On  voit  dans  ces  varicelles  ganfrrt'- 
neuses  se  developper  au  niveau  de  certains  elements  de  varidle 
des  ulcerations  gangreneuses,  de  nombre  variable,  au  nombrede 
vingt,  trente  el  plus  encore :  elles  sont  groupte  parfois  diins 
certaines  regions,  au  venire,  a  la  nuque,  autour  des  parfe  geni- 
tales,dans  les  regions  qui  ont  ete  soumises  a  unepression,comrae 
celle  resultant  du  port  d'un  appareil. 

Ces  cas  m^ritent  bien  le  nom  de  varicelle  gangreneuse, 
ridenlit^  des  lesions  avec  celles  des  gangrenes  diss^rainees  de  la 
peau  nous  autorisent  a  penser  que  la  pathog^nie  est  la  nieme 
que  celle  des  gangrenes  disst^minees  primitives  de  la  peau  che: 
les  enfanls.  L'elenient  de  varicelle  devient  seulement  uii  lit'u 
d'appel  pour  Tinoculalion  des  germes  ana^robies  des  suppura- 
tions gangreneuses.  Dans  un  cas  de  gangrene  diss^minee  priraitlvt^ 
de  la  peau  que  nous  avons  rapporte  avec  le  D""  Veillon  (2),  il  s  a- 
gissait  m^med'un  seul  germe,  le  Bacillus  Bamosus  (YeiWon),  qui 
existait  h.  Tetat  de  purele  au  niveau  des  points  primitifs  de  gan- 
grene. 

Lfes  considerations  bact^riologiques  qui  decoulent  de  notiv 
observation  de  gangrene  gazeuse  au  cours  de  la  varicelle 
nenl  appuyer  celle  maniere  de  comprendre  la  varicelle  ffangn^ 
neuse.  En  efTet,  dansle  phlegmon  gangreneux  developpe  au  cour> 
de  la  varicelle,  nous  Irouvons  une  predominance  exlrt^me  des 
germes  ana^robies,  qui  n'etaient  associes  qu*^  quelques  streplo- 
coques  et  nous  avons  la  un  fait  confirmatif  du  rdle  de  ces  orga- 
nismes  dans  la  genese  des  processus  gangreneux. 

(!)  Cii.  Caillaut,  Traii^  pratique  des  maladies  de  la  peau  chez  ks  en/ants. 
Paris,  1859. 

(2)  A.  Veillon  et  J.  Halll\  c  Gangrene  diss^min^e  de  la  peau  chez  les  en- 
fanls »,  Annales  de  dermaiologie  et  de  syphiligrap/\ie,  n^ai  1901. 
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h*mire  part,  m  mms  reclief<*hons  queln  scmt  les  gerines  anat?- 
mfe  rericimtres  diins  cf^  phtpjrmori  griMni  x,  nous  voyons  qim  la 
ili/re  bt]ct«'fjenne  t^inii  la  iiR<uie  aij  p(»iiit  {irimUir  d*ini»t:ulatiaii 
niveau  lie  h  gniiide  levre,  etau  nUmu  dit  linaU^  ejitri^mp 
iVxI^-nsiort  da  rual  eh]Ueci?s  gernios  appartitMiiifJil.  s|M*cial4NiH'nt 
h  tloR*  anaijn^hii*  *]f  i.i  region  genitalo.  HatiUm  i'HndnHfur- 
uaikliaiiiiuA  Nefmhsns  nni  i-Ii' (lAcriis  piir  nans  do  ns  le  vagi  ii 
dans  les  bartliutiaites  et  titipub.  tie  noiiihn^iises  ohm*rvatit>iji» 
fit  motilrr  k  r61t'  de  rm  organ Jsnies  dans  [m  supptiraiinns  fr- 
"  t'^  et  fifigrnneuM^i*.  1^  Ihpiocorcus  remfarmhj  ie  tmUu^nie 
-mcrt'nconlrii  dans  notrn  cas,  a  i^ledi'^crit  par  Ie  l>' Collet  dan » 
abcis  urineux,  Des  lors,  il  devient  fadle  de  rendro  coiiipt*^ 
ft'est  ^rlc^au  de  la  n'^glun  volvairi^  t^i  vagi  nale  que 

i*nfard«  probablement  privi^  de  soins  de  propret**,  a  pu 
•^*iflocutiir  uu  niveau  d'unii  bulle  do  viiri cello  ct  Ton  eampretid 
ii^tais^ment  ron^nne  et  la  ninrcho  de  (ti  phlejjniun  ga^eux. 
Mn  l*oh«ervation  prtkt*dti  n  Its  dtg^  reriiarquii  l>le  h  pi  u  s  d '  u  n 
,aiiiie  port^  plus  gi^nerale  el  vicnt  apporler  une  notion 
vpllea  la  hacU^rlologie  Ae^  pMegmont*  gaxeux. 
I fdi  t  (jrm'dcii  t  n  o  u    m  o  n  ire  en  efTt^  t  u  n  pi  1 1    n  i  o  n  gfi  /tni  x 
'  wntpiiaii  coniiiie  ^errm'i^i  qualre  ana^rohies  stricts^  dunl  tmis 
Qfonnus  et  un  seul  germe  aerobk*  un  proportion  niinime.  un 
tottKju*^.  Ce  cas  ^^itnl  done  a  Tappui  de^  fyib  piihli*}s  dans 
mi^re!*  annees  qui  inontrcnl  qu'en  dehors  de  la  gangri'ne 
du^  au  vibrion  sepliqu€  de  Pasteur,  il  extste  de«  phleg- 
^iciix  diis  a  d'autres  g^er ines  anaerobies.  Fra>nkel,  finil- 
t et  Leja^rs,  Guillemot  et  Soupaull  onl  nioutre  )[ue  svouvenf 
hlegmnu^j  gazeux  avaient  pjur  agent  patbog^ne  la  bafU*rie 
parte  a  juste  tit  re  main  ten  ant  le  num  de  BaciUm  aemgenes 
«af««  de  Wrldi  et  Nuttal,  Mais  nous  voyons  par  notre  cas 
peul  reneontrer  egaletnent  enninit*  agunt  df*H  phlegmons 
"X  d'aulTBs  organ  ism  es  an  aero  bias,  et  nous  remarquons  que 
«otrp  olteervation  il  s'agit  justement  de  bact^ries  qui  sont 
™ila  cause  des  pleunkies  putrida^  k  ^^paacUenieal  gazaux, 
e  tious  I'avotis  munlri^  avec  Hist  ut  GuUlemot. 
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M.  GurNON  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Goccolabs 
(d'Athfenes). 

Places  vacantes. 

Membres  titulaires  :  deux  places  dans  la  section  de  medecine : 
une  place  dans  la  section  de  chirurgie. 
Membres  correspondanis  nationaux  :  deux  places. 
Les  Elections  auront  lieu  k  la  prochaine  s^nce. 


La  prochaine  stance  aura  lieu  le  mardi  20  juin  a  4  heure$  1/2,  h 
thdpilal  des  Enfants-Malades, 


SEANCE  UU  20  JOIN  1905. 
Pr^sidence  da  M.  A.  Bmca. 


Sommmre,  —  M,  Camr.  TmXh  ei  potds  dea  enf&ntft.  —  M.  Gillkt.  La 
rubeole  dans  1^  ^ule»  ^  Pam,  —  M.  ToLhWUfM.  Kan  isms  avec  obeaili^  : 
pTesealalioa  de  J  aofanl  el  r&diofrophies.  —  M,  Variot.  Hypotrophii!  over 
d^biJit^  meotate,  cryplorchidie.  Discussion  :  MM.  Apcrt,  Guttto?*,  Com  by, 
Vabjot,  B^oca,  ToLLSMiR.  —  M.  Vawiot.  Un  cas  d'hypotropbie  d'origiotj 
gastro^inteslioale  chea  un  eafanl  de  deux  ana  el  Iroia  moia.  Pri^nlatlon 
de  t'eafant  et  des  radio-pholograpbieis  de  la  main,  —  MM.  V^ahiot  el  Lk 
M^tiic  11ai>oi.  ,  Happarl  des  v^g^tatiQiis  ad^ooide^i  aveo  tes  Lroubles  dii^e^ 
til*  ef  te?  relards  dc-  la  croissance  chez  les  noumsfli>n&,  —  M  .  Vafuot. 
Nole  stir  iacliuft  anli-em^lbante  eupflplique  du  citrate  de  sotide.—  Krreur 
d'jnterpi^tiilbn  des  medecins  anglais  sur  les  pmpri^tea  liiimiquea  de  ce 
medicament,  —  MM.  £»EO(fr  el  Le  Plav.  Gangrene  el  ulcerations  pharyngo- 
Iftryogtea  poal-rubeoiiqueft,  — MM,  Dicnui' el  Lk  Pmt.  Sur  le  tubage  pro- 
bng^.  Dttcujift'&n  :  M.  S^vsmti.  — MM.  De*3ltt  el  Le  Plat  :  Un  caa  dt* 
Mladte  de  Roger  av^c  autopaie.  discussion  :  MM.  Comiiv,  VtHtor,  M^^rp-an. 
—  MM.  Jtn^  fiFX4i5Lr  el  HALanoN*  Atlielose  double  faniiHale,  —  MM  Mkrv 
el  TcRHicw  Itn  cas  de  ayphilis  pharyogee  et  pulmuuaire  ayant  »imul^da 
kpTifl  pornift  la  ltibereuloae<  -  M.VI.  BaoMo^unT  et  Delillk.  Troptio^di^me  ai'- 
f UJs  ebez  un  enfaal  dad  m%  i{2.  —  M.  P.  NoaAcocmT,  liapporl  iur  un 
Ira  vail  <Je  M*  Lcsst^  (cboree  morlelle  par  m^niogite  aigue  a  staphylo- 
epquei.  —      C4iun'ASSiLt.ia  (d'Alb&net).  Conlribulion  au  ehepHre  dij  de- 
labage  dti  laryna. 


Tallle  et  poids  des  esfaats, 

par  M.  J.  GoMUY. 

lis  la  dcrttiere  aeance,  no  Erf!  coU^gue  M*  Variol,  k  ToccaiiiQil 
pr^sentaiian  d*uii  appareli  dil  Pediomeire,  a  fait  la  critique 
tables  relatives  au  poids  el  a  la  laille  des  enfatilss^  que  j*ai  pu- 

dans  le  Traiii  des  maiadiem  de  tEnfance. 
a  in^sist^  9iir  le  desaec^rd  exi^tatit  entre  ces  tables  et  d'autres^ 
puUliees  ailleurs.  J  aurais  attribu^f  k  Qu^lelet  des  chifTre^ 
ne  mni  pas  de  lui,  etc.  Cela  est  bieo  possible.  Mais  cela  ne 
ve  pai5  que  les  cbiiTr^  cit*^s  par  moi  et  dont  je  me  sers  pour 
rt^eiatian  du  poids  et  de  la  taille  soieot  inexacts. 
ai  1  habitude  de  inestireret  de  peser  lesetirants  soumis  ^moii 
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observation.  II  y  a  longtemps  que  je  me  sers,  tant  en  ville  qu  a 
Th^pital,  de  la  bascule  que  vous  a  pr^sent^  M.  Variety  bascule 
tr^s  praise  et  trfes  pratique.  Pour  la  taille,  je  me  contente  dun 
double  m^tre  qui  me  donne  des  r^sultats  tr&s  suffisants  pour  la 
pratique  courante.  Or  la  comparaison  de  ces  r^ultats  avec  les 
tables  critique  montre  que  ces  demi^res  m^ritent  la  confiance 
que  je  leur  ai  accord^e.  Au  point  de  vue  antbropom^trique,  elle? 
sont  pent  6tre  imparfaites.  Mais,  en  attendant  que  H.  Varioi, 
apr^s  des  milliers  de  pestles  et  de  mensurations  faites  avec  son 
p^diom^tre,  nous  ait  donne  les  tables  rigoureusement  eIacte^ 
qu*ii  nous  promet,  nous  pouvons  nous  con  tenter  des  tables  an 
ciennes. 

Les  critiques  de  notre  collogue  sont  peut-^tre  justes,  maisa 
coup  sur  pr^matur^es,  n'^tant  pas  bas^  sur  les  nombreuses 
recherches  personnelles  qui  seules  pourraient  les  autoriser. 

La  rnb^ole  dans  les  iooles  i  Paris, 

par  M.  H.  Gillet. 

L'6pid6mie  de  rubble  se  fait  sentir  ces  derniers  temps  dans 
les  ^les  parisiennes.  Voici  quelques  renseigneroents  sur  sa  mar- 
che  dans  une  circonscription  du  second  arrondissement :  la  ma- 
ladie  ne  frappe  ni  toutes  les  6colas,  ni  toutes  les  classes  ;aiiisi  deux 
6coles  de  gargons  d^tach^es  du  groupe  scolaire  principal  resleat 
indemnes,  tandis  que,  6cole  maternelle,  6cole  de  gar^ons  et 
6cole  de  Biles  de  ce  groupe  principal,  sont  atteintes,  les  deux  der- 
ni^res  uniquement  dans  les  petites  classes,  en  8^. 

Coincidence  d6jk  signal^e  par  les  auteurs,  il  y  a  en  m^rae 
temps,  quelques  cas  de  rougeole  ind6niable,  mais  non  en  8* ;  sett- 
lement en  5«. 

La  forme  qui  semble  predominer  est  la  rub^ole  k  exanlh^me 
morbilleux.Au  d^but,  Tattention  a  6te  attir^e  sur  des  enfanls pri§. 
sans  prodromes  tr^s  appr^ciables,  d'6ruption  k  aspect  de  rou- 
geole boutonneuse  ;  I'^ruption  r^sumait  seule  toute  la  maladie.  11 
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n'y  a  pas  plus  de  quelques  jours  que  j*ai  eu  Foccasian  d^exammer 
des  enfants  se  presentant  dans  ces  conditions  ; 

On  comprend  que  certains  auteurs  aient  voulu  fa  ire  rentrerces 
cas  dans  la  rougeole,  bien  que  cette  rougeole  oe  se  soil  manifesto 
que  par  I'^ruption. 

Naniime  aveo  obidti.  —  Fr6flentation  de  Tenfant  et  de 
radiographles^ 

par  M.  L.  Tolleaiek. 

L'enfant  que  j'ai  Thonneur  de  presenter  a  la  Soci^ie  est  sem- 
blable,  par  sa  taille  qui  est  de  81  centimetres,  et  par  son  poids, 
qui  est  de  11  kil.  400,  a  un  enfant  kg^  d*un  peu  plus  de  2  ans 
(23  a  24  mois  d'apr^s  les  tableaux  de  croissanee  de  5L  Com  by), 
Cependant  elle  est  4gte  de  7  ans  ;  depuie^  quatre  annt*ei3  qu'elfe 
est  soumise  k  mon  observation,  sa  taille  a  crii  de  17  centimHres, 
Void  son  observation : 

Marietle  G...,  7  ans.  —  Anticedenls  familimix  ■  Les  grands- parents 
de  Tenfant  ont  toujours  6te  bien  portants.  Sa  grand  m^ire  maUTneJle 
est  morte  a  88  ans  ;  les  autres  encore  vivanls  son  I  loua  oclugtm  aires. 

Sonpere  eslAg6  de  43  ans,  il  est  bien  conslituis  n'a  jamais  <^t^  ma- 
I'ldeel  n'a  pas  d'habitudes  d'alcoolisme.  Sa  mbn^  ^gm  de  11  ans  est, 
♦'lie  aussi,  bien  portante ;  elle  a  eii,  il  y  a  six  ans,  unc  lluxiun  de 
poilrine  qui  a  gueri  sans  laisser  de  traces. 

L  enfant  a  six  freres  el  sceurs  vivantsqui  ne  presentcnt  rioti  li  iiitt' 
re^^nl  a  noter,  lous  sont  bien  portants  et  bien  consliUu's^ ;  dmrs 
denire  eux  sont  nes  apres  elle.  Un  autre  enfanL  est  nim  L  k  10  moii* 
de  convulsions. 

La  mere  a  fait  5  fausses  couches  d'Ages  variahles,  rimt^s  iie  d^passant 
pas  sept  mois,  les  unes  se  sont  produites  nvantj  Ion  aiitr*^^^  ;ipri"Ss  la 
naissance  de  notre  malade. 

L'examen  el  I'interrogaloire  de  la  m^re  et  du  pere  ue  mm^  init  i  u'ti 
fail  decouvrir  qui  puisse  6tre  rapporte  k  la  syphilis,  iii  a  la  Uilien  u- 
l<>e  ( hez  eux  el  chez  leurs  parents. 
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Dans  la  famille  de  la  malade  tout  le  monde  est  de  taiJle  moveni^e 
comine  en  temoignent  les  chiiTres  suivants  : 
Le  pere,  43  ans,  a  une  taille  de  i  m.  65. 
La  m6re,  41  —  1  m.  56. 

1  fille,     19  -  1  m.  60. 

1  fils,      16  —  1  m.  47. 

1  fils,      12  —  1  m.  39. 

1  fils,      10  —  1  m.  25. 

i  flile,  5ans3  m.     -  1  m.  04. 

1  rille,4an8  3  m.     —  0  m.  98. 

Une  des  cousines  germaines  du  p^re  ^tait  naine  ;  elle  est  morlf 
I'ilge  de  12  ans  d'une  briilure  acciden telle. 

line  des  tantes  maternelles  de  la  malade  serai  t  de  tr^s  petite  UilK 
niais  on  ne  peut  donner  de  renseignements  precis  a  ce  sujei ;  «tle 
parente  se  porte  d'ailleurs  Ir^s  bien  et  a  plusieurs  enfants  normaui. 

AnlMdenis  personnels.  —  L*enfant  est  nee  k  terme  le  13  luai  1391. 
\ja  grossesse  avait  ete  norinale,  raccouchement  ful  facile.  La  merf 
ignore  quel  etait  le  poids  de  I'enfant  k  sa  naissanc^j  elle  sail  n^n* 
inoins  qu'elle  etait  petite.  Marietle  ful  nourrie  au  sein  jusqu'^  ISmois. 
Sa  premiere  enfance  fut  normale,  mais  un  pen  aprfjs  Tage  de  im  in, 
les  parents  remarquerent  que  le  tissu  cellulai  re  sous-culan^  de  i  eo- 
fant  prenait  un  d^veloppement  considerable  et  que  sa  peau  prenftit 
par  places  une  consistance  g^latineuse  :  la  taille  paraissait  renter  sU- 
tionnaire.  Rougeole  et  pneumonie  k  2  ans. 

L'enfanl  me  fut  amende  pour  la  premiere  fois  1©  7  mai  190L  A  ce 
moment  sa  taille  etait  de  64  centimetres  seulemenl  et  elle  commen- 
Cait  a  peine  a  marcher,  on  etait  oblige  de  la  soutenir  ;  cependani  h 
mere  disait  que  I'enfant  avait  raarche  seule  mi  mois  avaai,  que  c^- 
tait  a  la  suite  dune  chute  quelle  n'avait  plus  os^  marcher  seule. 

A  cetle  epoque  I'aspect  etait  celui  d'une  obese  iiliiputienne.  La 
ligure  ct  la  face  posterieure  des  bras,  des  avant-bras,  des  cds^ 
el  des  mollets  presentaient  une  rongeur  tree  vive,  s*ans  traee  d'i«- 
flammation  de  la  peau.  Le  front  est  un  peu  saillant  ;  les  de\iJ 
plis  nasogeniens  sont  tres  accuses  par  suite  du  developpemenl  de* 
joues.  Elle  a  un  double  menton  de  consistance  inolleet  oti  peut,  a>iv 


I 
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katit^  singuli^re,  seotir  lea  anneaux  dela  traehf^e  depub  le  \n- 
Ja  foar^hatle  sLernale*  Le  Usbq  *au8Mjutane  fail  do  gros^ 
bDUrreJeU  aur  la  poilrioe,  le  venire,  Im  reins,  le^  brds,  les  €uissea. 
I»  lisiui  soot  reman^uablemeiU  mouB,  La  oirc^^nf^rence  au  niveau 
rombilic  mi  de  49  cenlimi^lres  et,  ay-dessous  dea  seins  de  48  cen- 
"li^.  La  cire«nff"rence  de«  euim^s  esl  do  21  centimetres  h  la  par- 

i  12  dentH  ;  Im  mmne»  n'ont  pas  encore  pouss^.  Pas  de  Irn* 
rachiii»m€. 

fant  fut  m  ise  &  Teitrait  th)''roidien  :  el  la  maigrit  vite  et  la  rou- 
rdes  t%umenls  ^'atl^nua*  Le  28  jum,  m  taille  etait  de  66  centi- 
;  le  24  fevrier  !902  elle  ^tait  de  70  cenlim^tres  ;  h  cetlo  der* 
dal^  Teafaol  avail  10  dents  k  la  nidehtjir©  superieuret  S  dmts 
IftAeboire  inf^rieure. 
nil  cette  ^poque^  T^nfant  a  prla  h  peu  pr^s  r^gulRVrement  du 
thyrtjide  (prepa ration  des  tit^pitaux). 

ta€tueL  —  Aujourd'hiu  rqmme  on  pent  le  voir  par  la  pholo^ra- 
^  ci- jot  ate.  qui  repn§aeiUe  Mariette  pr^B  d#  eon  fr^re  dg4  de  f2an», 
t  general  ml  ceini  d*un  enffint  bien  porlant  de  2  ana  a  2  ans  f/2, 
une  Jegere  tendanci?  ii  I'olie^iit*!  eta  I'adipoae.  La  peau  ne  pa rat  I 
apai^ie,  elle  esl  nor  male  com  me  coloration,  co  pen  dan  I  un  (&ry- 
mjil  caracli^nae  el  localia^  du  c6t^  de  rexlension  dm  membre^ 
i?pttr?i{t  d<i3  qu*on  cesse  le  IraitemenI  thyroTtdien,  en  m^me  temps  que 

1^  tAille  de  renTani  est  deSl  centimt'lres,  *ion  poids  de  II  kiL  400* 
t*  U^te  serable  gro&^se  par  rapport  an  tronc,  la  racino  du  mi  est  un 
d^^primee,  les  bo^ae.'*  fror*lale*i  et  pun rlnles  snnl  cent ut^e^,  la  faj(;e 
le  cr^ne  large, 

to  mensurations  failes*  sur  le  crilne  uul  donne  les  resullata  eui- 
la:  1*1  courbure  bi-temf)orri  paritflfile,  prise  enlre      points  d^inser* 
itup^rieur!?  de^  earlila^'^es  de  Toreille,  e.^*  de  29  eentimtlres. 
Uroarbure  bi-parietale,  priie  derri^re  la  pr^eedentc,  de  Irt  pointo 

ipdpbyses  ma.Miolde&  est  do  35  cenlimiHros. 
ia  CQiirbure  afittri^-poslerieure  du  crdne,  priae  de  la  racine  du  ne!« 
II  imt  MN|^il'0^l;ipital,  est  de  39  <"en  timet  res*. 
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•  Le  maxillaire  inf^rieur  est  large  ei  carr^  sans  exag^ration. 
Les  fontanelles  soni  souddes. 

Le  manque  d'inBtruments  a  emp^ch^  la  mensuration  des  angles  el 
des  indices  cr&niens. 

La  voilte  palatine  est  legerement  ogivale.  Les  dents  sont  au  nora- 
bre  de  10  sur  chaque  m^choire,  quelques-unes  sont  en  evolution.  La 
dentition  est  un  peu  irr^guli^re  ;  ellea  ^t^  tardive,  commeon  la  vu. 
et  sembla  s*acc^l6rer  sous  Tinfluence  du  traitement. 

thorax  et  les  membres  ne  pr^sentent  aucune  difformit^.  La  lon- 
gueur de  la  colonne  vert^brale  dans  la  station  debout  est  de  32  centi- 
metres. Le  p^rimetre  thoracique  pris  au  niveau  des  mamelons  e^t 
de  51  centimetres. 

La  distance  entre  le  milieu  de  la  poignee  du  sternum  et  rexlremiit 
externe  de  la  clavicule  est  de  11  centimetres. 

La  longueur  du  tibia  est  de  16  cent.  1/2,  celle  du  cubitus  de 
13  cent.  1/2. 

Les  extr^mites  osseuses  des  os  longs  ne  paraissent  pas  hypertnv 
phizes.  Leur  diaphyse  ne  presente  pas  de  courbures  anormales. 

La  marche  et  les  mouvements  s'accomplissent  librement. 

Systkme  nerveux.  —  L* intelligence  de  la  malade  est  celle  d'une  en- 
fant normale  de  son  ^ge,  elle  est  vive,  gaie,  souriante,  travaille  bien 
k  recole  et  r^pond  tr^s  bien  aux  questions  qu'on  lui  pose ;  elle  ecril 
tres  bien  pour  une  enfant  de  son  kge. 

Les  organes  des  sens  sont  normaux,  il  en  est  de  m^me  de  la  sensi 
bilite  cutan^e  el  des  reflexes.  L'enfant  n*a  jamais  presents  ni  paraly 
sies,  ni  phdnomenes  convulsifs.  L*oreilie  est  bien  conform^e :  lavoii 
est  greie,  k  timbre  de  polichinelle. 

Tons  les  organes  sont  sains  :  les  bruits  du  coBur  sont  normaux.  Le 
pouls  est  regulier,  6gal,  peu  marque,  il  bat  84.  La  tension  arterielie 
est  egale  k  12  ou  13,  au  sphygmometre  Potain. 

Au  debut  du  traitement,  I'etatdu  corps /Ayrorrfg  permettail de  comp 
ter  tons  les  anneaux  de  la  trach6e  ;  aujourd*hui  il  semble  s'^lre  un 
peu  developpe. 

L'appetit  est  faible  et  neanmoins  sufflsant,  etant  donne  la  petite  taiilt* 
de  Fenfanl.  Ses  fonctions  digestives  s'accomplissent  r^guli^remenl. 
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Le  foie  a  la  percussion  d^borde  le  rebord  costal  de  deux  travers  de 

doig-ls. 

Led  urines  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albumine. 
Us  organes  g^nitaux  externes  sont  normaux. 
Nous  avons  fait  faire  des  radiographies  du  tronc  et  des  membres 
ik  Marietta  :  on  voit  sur  ces  radiographies  que  T^^tat  de  Tossification 


Fio.  1 


wt  a  peujprfes  celui  qu'il  doit  6tre  pour  un  enfant  de  I'Age  de  celle-ci, 
7  ans.  Le  squelette  est  bien  proportionn^  dans  son  ensemble. 

Cette  enfant  nous  paralt  int^ressante  a  plus  d'un  titre. 
Lorsqu*elle  me  fut  presentee  pour  la  premiere  fois,  quoique  sa- 
rhant  combien  51  est  difficile  d'affirmer  la  presence  ou  Tabsence  du 
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corps  thyrolde,  je  me  rangeai  k  Tid^  d'un  myxcBd^me,  irr^ler 
sans  douie,  ^tant  donn^  I'intelligence  probable  de  renfai\.t :  j'ai 
pu  depuis,  k  maintes  reprises,  m'assurer  par  mol-m^me  que  son 
d^veloppement  intellectuel  est  normal. 

Quelles  sont  les  causes  de  ce  nanisme  ?  U  n'y  a  pas  d'intoxica- 
tion  des  parents,  professionnelle  ou  autre  qui  puisse  expliquer  ce 
ralentissement  g^n^ral  du  d^veloppement.  L'h^rt^xlit^  ne  parait 


Fio.  2 

pas  intervenir :  Thistoire  familiale  n'explique  rien,  2  enfantsnes 
apr^  celle  ci,  sont  normaux.  II  faut  done  chercher  du  c6t^des 
organes  qui,  k  notre  connaissanee,  peuvent  agir  sur  la  crois- 
sance  et  la  nutrition  :  il  y  en  a  trois,  Thypophyse  dont  Thjrpertro- 
phie  semble  agir  en  augmentant  la  croissance  (acrom^galie)  et 
dont  peut-Mre  une  malformation  pourrait  Tentraver  en  agis^int 


S^AlfCE  DU  10  JOIN  tm 


185 


t*n  ^us  inverse*  les  glandes  gSnitates  et  le  corps  Ihfrolde.  Chei 
Mariet^e  I'usage  du  carps  thyroXde  a  certainement  eu  un  effei, 
mats  le  ri^uIUi  ne  correspotid  pas  atuE  r^sultaU  extraordintires 
parfois  qu'il  dortne  dans  le  myxcedfeme  vrai :  Ten  fan  t  n*a  grandi 
quede  17  c^ati metres  en  4  ans,  Y  a-t-il  a  la  fols  msutfisaDce 
i^ijToYdieone  et  Insulfisance  ovarienne  ?  C'esfc  peu  probable,  car, 
en  admetiaet  qu^une  mairormation  ovarieime  congt^aitale  puiase 
avoir  une  influence  sur  I'organisme  d  une  pettte  fillep  ceUe 
influence  seratt  sam  doule  analogue  k  ceLle  de  La  erypLortihidle 
chez  les  gar^oos :  or  nous  voyons  oeuz-ei  se  devetopper  tr^a  sur» 
tktmmeat  pendant  renfance. 

J  ai  rinteatian  d'a^socier  **opotherapie  ovariennt^  k  I'opothtTa* 
pie  thyroidieane,  et  j'eHp^re  pouvoir  falre  part  k  la  Socit^y  du 
n^ultat,  s*U  yen  a  un. 

M.  VjifiioT.  —  La  malade  presentee  par  M  ToUemer  ne  sem- 
ble  pas  une  vrale  my^a^d^^  mate  use*  tout  au  rnoins  d'apr^  le» 
radiograph ies  de  la  main  et  des*  mernbres.  L  ossification  est 
normale  el  la  rormation  dea  points  d'ossification  eompl^men- 
tiire  e»t  normale  pour  Flge  de  1  enfant.  Or  dans  le  myxced^- 
me  vrai,  d'apf^s  lei^  IravauK  th  l  ocole  de  la  Salp^tri^re.  un  des 
carict^res  eaflenlieU  est  un  retard  de  rossificatiop  t^piphysaire 
Mlement  pronon^^  quon  pourrait  penser  k  raehandroplasie 
d'apr^^^les  radiographies  seules, 
Je  ««ralB  dispus^  k  rapprocher  cette  petite  fille  d  un  gar(,'on 
itrophique  de  6  ans  que  je  vous  presenter  ai  lout  k  Theure  et 
est  un  cryptorchide. 
On  peul  se  demander  ici  ^i  une  malformation  ovarienne  im- 
po^ible  a  dueler  chez  cette  petite  fille  n  entrerait  pas  ea  Ugne 
dt*  (-ompte  pour  troubler  la  croissance  et  le  d^veloppemenl, 

Depuis  Brown-S^uard  on  connatt  bien  la  dissnciation  de  la 
•i^cretion  interne  r^cr^mentitielte,  et  de  la  s^permatog^n^se.  La 
tTvptorrhidle  6qutvautk  une  suppresi^ioa  dela  secrt^tion  qui  pro- 
Toque  le  modelage  et  raecroissement  des  membres  etdetoutl  or- 
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Eypotrophie  aveo  dAdlit^  mentale.  —  Oryptorohidie, 

par  M.  G.  Variot. 

J*ai  I'honneur  de  vous  printer : 

Le  jeune  Paul  L. . .,  hg6  de  six  ans. 
Le  p^re  (employ^  de  bureau)  bien  portant. 
La  m^re  est  morte  en  couches,  il  y  a  trois  semaines,  probablement 
d*Mampsie. 

Aucune  fausse  couche  n*a  pr^c^d^  la  naissance  de  cet  enfant. 
Une  soeur  morte  k  18  mois  de  gastro-ent^rite. 
Une  petite  sceur  de  3  semaines,  bien  constituee. 
Aurait  pris  le  sein  jusqu*^  trois  ans. 

A  rage  de  7  mois,  fi^vre  ind^terminee  qui  dure  une  diiaine  de 
jours ;  h  partir  de  ce  moment,  Tenfant  cesse  de  se  d^velopper. 
A  2  ans,  on  enl^ve  des  v^tations  adenoldes. 
11  n*a  jamais  eu  de  gastro- entente. 
L*enfant  a  eu  sa  premiere  dent  a  2  ans. 
N*a  marche  qu  a  4  ans. 

11  a  ^te  amene  dans  le  service,  il  y  a  4  mois,  ou  on  a  constate  son 
developpement  inrerieur  a  la  normale.  En  raison  de  son  aspect  rap- 
pelant  celui  du  myxc^d^mateux,  on  le  soumit  au  traitement  des  cap- 
sules d'extrait  de  corps  thyrolde,  qui  n*am^lior^rent  en  rien  son  etat. 
11  y  a  t  mois  1,2,  on  constata  Tabsence  des  testicules  dans  les  bour- 
ses. Cette  oonstatation  modifia  le  traitement ;  Tenfant  recoit  aujour 
d'hui  des  capsules  d*extrait  orchidique. 

Klat  acluet  —  Taille,  0  m.  925,  au  lieu  de  1  m.  06  environ. 

Poids.  14  kil.  700,  au  lieu  de  16  kilogs. 

Lo8  uieinbros  sont  epais  et  raccourcis ;  il  y  a  un  peu  d'embonpoinl. 
Pfts  de  deformation  rachitique. 

A  parie  k  3  ans  12;  il  paralt  comprendre,  mais  son  allure  est  bi- 
zarre, €  loustic     son  facies  rappelle  celui  de  certains  idiots. 
Pas  d  albumine,  ni  de  sucre  dans  les  urines. 

La  radio  photograpLie  de  la  main  ne  montre  aucun  retard  d'os- 
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Nation  fpiphvsaire.  ce  qui  exclut  I'id^e  d'un  processus  myxmdi. 
mateui.  11  at  'probable  que  rhypotrophie  avec  faiblesse  intel- 
ktoll.  est  en  rapport  avec  la  cryptorchidie  et  Tabsence  de 
tkti\m  testiculaire  r^cr^mentitielle. 
yousdeminderons  a  M.  Broca  de  vouloir bien  praliquer  I'orchi- 


AreRT.  -  Laspect  g^niralde  cesenfants  me  semble  Wmol- 
beaucoup  plus  de  l  exiatcnce  ehez  eux  d'unt  dystrophie  thy 
midienne  que  d'une  dystrophie  orebidienne.  L'nrrit  de  la 
tPoisaM,  I'ivrr^  de  la  dentition  sonl  le  fait  de  riiiaum«am>e  du 
corpfttlivroTde;  its  sont  la  risgle  chez  les  athyroldiens  ;  au  con- 
ire.  lis  jeuaes  sujets  priv^s  de  leurs  organes  g^nilaux  wntinuent 
rsndir  et  atteignent  m^me  des  teilles  supSrieures  ii  la  normale 
un  alloTigeroent  exag^r^  des  membres  ;  les  eunuques  m  sont 
Kve.  Ubsence  de  myxoBdfeme  cutan6  et,  cliez  l  un  dessu- 
h  conservation  de  rintelligence,  ne  »onl  pas  pour  nous 
Saner  depuis  que  H.  Tbibierge  nous  a  appria  \  distinguer  des 
icedJ-mes  frustes,  souvpnt  beaucoup  moins  aceentu^sque  dans 
tas  prfeenLs.  U  cryptorchidie  n'est  pas  contraire  ii  notre 
Dion,  puisqu'elle  est  frequente  chez  les  royxffid^mateux ;  elle 
...bien,  chei  eux,  secondaire  au  myjftedtme,  puisqu'elle  gu6rit 
en  m^ine  temps  que  lui  par  le  traitement  thyroldien.  L'am6llo. 
ralion  notable  obtenuc  par  M.  Tollemer  sur  sonsujet  parTadmi- 
Distntion  de  corps  thyroide  est  du  rest*  la  demonstration  la 
meilleure  de  Tfitat  dysthyrotdien  de  son  sujet. 

M. GciNON.  —  J'estime  que  les  deux  enfants  quon  vieut  de  nous 
pnSttnter  sont  tres  ditlSrents. 

U  petite  fille  est  uneobfese  retardee  peut^tre  sous  I'intluence 
ael  iosurfisance  de  diSveloppemeiit  du  corps  Ihyrolide,  mais  elle 
d'a  rien  de  commun  avec  le  myxajd^mateux,  elle  rappelle  un 
enfanl  d-jnl  j'ai  public  I'observotion  avec  Marfan  et  qui  etait  trfes 
ob^,  mais  ini«lligent ;  il  mourut  subitement  et  ii  I'autopsie  on 
Iroava  un  corps  thyrofde  extrfimemenl  petit  et  i  peine  visible. 
Au  contraire,  le  petit  gargon  est  uq  type  d  idiot  hypothyrotdien. 
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Je  ne  sais  si  la  descente  du  testieule  aura  une  influence  sur  aan 
d^veloppement,  mais  je  crois  volontiers  que  chez  lui  c'est  I'hfp.) 
tdyroldie  qui  est  le  premier  ph^nomfene. 

En  general,  dans  ce  type,  Tusage  du  Iraitemenl  thyrotii^u 
am^liore  T^tat  cerebral  et  le  developpement. 

M.  CoMBY.  -  Je  crois  que  I'enfant  pr^sealo  par  M.  Variot  n  est 
ni  un  myxoed^mateux,  ni  un  dystrophique  par  cryptorchidieX  est 
un  idiot  mongolien,  k  t^te  ronde,  k  fente  oblique  des  paupieres, 
k  main  large  et  carr^e,  et  k  langue  specials.  Celte  langue  es^ 
d6ppuill6e,  s^che  etpr^sente  des  fissures  longitudinales  et  tran^ 
versales  tr6s  remarquables.  Les  cbeveux  ^ont  assez  fins,  il  n\  ^ 
pas  de  masses  pseudo-lipomateuses.  L  enfant  e^l  d  ailleurs  Idiot, 
il  rentre  tout  k  fait  dans  la  categoric  des  idiots  mongoliens.  H  ntf 
ressemble  pas  du  tout  k  la  petite  malade  prestMit^  par  M.  Tolle 
mer. 

M.  Broca.  —  II  me  paralt  certain  que  les  deux  enfanb  nesoQt 
pasdem^me  type:  celui  de  M.  Variot  est  uti  idiot;  celle 
M.  Tollemer,  pas  du  tout.  Chez  les  deux,  il  me  semble  que  W 
t61e  du  corps  thyroide  est  sans  doute  possiblf^.mais  non  demontiv  . 
et  je  ne  crois  m^me  pas  que  Tam^lioration  par  radministraticni 
d'extrait  thyroKde  soit  une  preuve  absolue  qu'il  s  agisse  d  un  eer 
tain  degr6  de  myxced^me.Le  defautde  developpement  testicuiairv 
est-il  ici  en  cause  ?  Cela  encore  n'est  pas  di^montrt^,  Je  veui  bi*^n, 
comme  Variot  m'y  convie,descendre  ce  testieule  pour  voir  ce  qui  it 
passera  ensuite,  mais  je  ne  crois  gu6re  par  emp^cher  renfaot 
de  rester  idiot  :j*ajoute  qu'^  droite,  je  sens  tres  nettemenllet#«li 
cule  k  la  racine  des  bourses ;    gauche,  je  ne  le  sens  pas, 

M.  ToLLEMER.  —  Je  n'ai  pas  pr^sente  'enfant  comme  um^ 
myxced^mateuse  parce  qu*elle  ne  correspond  eertainement  pa- 
au  type  clinique  du  myxoed^me;  mais  peut-on  aflirmer  que, 
m6me  dans  le  vrai  myxced^me  congenital,  la  lesion  du  corp* 
thyroYde  soit  toute  la  maladie  ? 

L'action  m^me  hienfaisante  du  corps  thyroide  nepermet  pai;  de 
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dire  que  le  nanisme  de  Mariette  tient  uniquement  k  rab?ience  de 
fonctionnement  de  son  corps  thyroide.  J  ai  donn6  du  corps  thy- 
roule  a  des  cryplorchides  qui  ne  pr^sentaient  aucun  sympt6me  de 
myxoedeme  et  j*ai  vu  les  testicules  descendre,  comme  Ta  observe 
Apert  chez  les  myxoed^mateux  cryplorchides  :  Taction  du  corps 
Ihyroide  sur  la  descente  du  testicule  m'a  paru  s'exercer  rn^me 
dans  la  cr^-ptorchidie  unilat^rale. 

L'enfant  que  j'ai  pr^sent^e  est-elle,  dans  son  sexe,  comparable 
d  un  cryptorchide,  a-t-elle  de  Tinsuffisance  ovarienne  ?  Je  ne 
puis  le  savoir.  II  est  vrai  de  dire  que  les  individusou  lesaniinaux 
normaux,chMres  k  une  certaine  ^poque  de  leur  existence, sed^ve- 
luppent,  en  hauteur  tout  au  nioins :  au  contraire,  les  cryplor- 
cliides  grandissent  peut-^tre  assez  bien  pendant  leurs  premi^fre^ 
.1  n  n  ees ,  m  a  i  s ,  s'its  res  ten  t  cry p  torch  ides .  leu  r  de  veloppe  m  e  n  t  est 
eritrave.  Les  cryplorchides,  enfants  anormaux  congt^nilalement, 

dt'veloppent  nial :  ils  ne  sont  pas  comparables  aux  eunuques, 
d<  venus  tels  aloi-s  que  le  d^veloppement  etait  normal  et  qui  res- 
lent  normaux,  attributs  virils  mis  k  part. 

Un  cas  dliypotrophie  d'origine  gastro-intestinale  chez  he 
enfant  de  deoz  ans  et  trois  mole.  —  Presentation  de 
Tenfant  et  des  radio-photographies  de  la  main, 

par  M.  G.  Variot. 

Claude  B...  est  ne  a  terme  d*un  p^re  et  d*une  mere  bien  porlanls. 
C  est  le  deuxieme  dela  famille,  il  a  une  soeur  de  4  ana  bien  deve- 
l<'ppee. 

poidsa  la  naissance  aurait'ete  de  neuf  livres  et  il  fut  envoyeen 
iiourrice  pour  etre  elev6  au  sein. 

Mais  les  parents  sapercurent  qua  9  mois  il  mangeaiide  la  boutllit?, 
lit-  haricots,  des  soupes,  etc.  lis  le  reprirent  pour  le  replacer  clir-z  un 
on.  ]p  ;  iJ  ne  paraii  pas  non  plus  y  avoir  et^  bien  soign6. 
A  14  mois  la  m^re  le  repril  et  pretend  Tavoir  nourri  de  kit,  d'ceufs, 
pur»o  do  pommes  de  terre,  etc.  :  mais  il  ^\f\\i  nlors  en  tr^fl  mftu- 
v.jj-i  el  at. 
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D^ja  en  fevrier  1905,  nous  Tavons  eu  dans  la  salle  Damascbino  ou 
il  coniracta  la  rougeole.  II  avail  alors  deux  ans  exactement. 
Sa  taille  6taii  de  72  centimetres. 
Son  poids  ^taii  de  7  kil.  780. 

Sa  taille  ^tait  k  peu  pr^s  celle  d'un  enfant  de  15  mois,  avec  un  f&i 
ble  poids. 

La  radio-photographie  de  la  main  montrait  un  faible  d^veloppemeol 
de  tous  les  os,  sans  aucune  apparence  de  pointe  d*ossificatioD  comple 
mentairQ  aux  Epiphyses  des  phalanges  et  des  m^tacarpiens. 

11  y  a  quinze  jours,  il  rentre  dans  Tun  des  boxes  de  notre  salle  Gil 
lette  avec  la  coqueluche.  Son  kge  est  de  deux  ans  et  trois  mois. 

Sa  taille  est  de  73  cent.  1/2. 

Son  poids  de  7  kil.  800. 

11  ne  marche  pas  encore. 

Sa  coqueluche  evolue  assez  favorablement,  sans  complication  jus- 
qu'k  present. 

C'est  un  type  d*hypotrophie  simple  sans  aucun  vestige  de  racbi- 
tisme.  La  radiographic  nouvellement  ex^ut^e  ne  montre  encore  au- 
cun des  points  d*ossiflcation  compl^mentaire  aux  Epiphyses  que  vous 
voyez  si  nettement  sur  la  main  radiographiee  d'un  autre  enfant  nor- 
mal de  deux  ans .  II  y  a  un  d^veloppement  anormal  de  rabdomeo,  eo 
rapport  avec  la  dilatation  gaslrique  ires  prononcee  chez  lui. 

Ce  fait  d^montre  une  fois  de  plus  : 

i<*  Que  le  processus  d'hypolrophie,  d'arr^t  de  croissance  peul 
^tre  tout  k  fait  ind^pendant  du  rachitisme  ; 

2®  Que  Tapparition  des  points  d'ossification  est  en  rapport  ava^ 
la  taille  et  non  avec  Vkge ;  il  est  done  juste  de  dire  que  les 
hypotrophiques  ont  Vkge  de  leur  taille. 
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Support  del  ?%ltatior)B  itdinoidee  aveo  ess  troubles  digdstifi 
et  les  retards  de  la  croissanee  chdz  les  nourriisoci^ 

par  MM.  Variot,  mMacm  de  Th^piial  des  Eofants^Maladeii 
el  H.  Le  BIahc  Haj>ovii  et  P.  Roger. 

L'enfaat  qui  nenl  de  naitre  est  pendant  des  moh  comme  ^Iraii- 
lerau  monde  exterieur,  il  Ifete  el  U  dort,  son  obligation  physin- 
l0g!<jue  essenlielle  est  de  crottre  et  de  prendre  du  poids. 

Le  Qoumsson  est  une  boucbe  aflamee,  el  uti  intestin  servispar 
daorganesi  et  cela  est  si  vrai,  que  c'est  la  question  de  m  nutri* 
fioD  qui  rtclaine  et  retienl  la  sollicilude  du  medecin, 

U  balance  est  en  quelque  sorte  le  barom^trede  la  sant^  du 
tew,  cesi elie  que  Ion  inlerroge  et  qui  rf^potid  :  beau,  variable 
mi  mauvais  ;  c*est  qu'en  eflet,  pour  I'enfanl  en  has  kge,  Taugmen- 
him  r%uli&re  du  polds  est  Tobligation  vitale,  la  d^nutntion  un 
dtn^rer  ^rave,  une  menace  de  mort, 

n*esi  pas  surfisani  de  donner  a  Tenfant  du  lait  de  bonne 
qutiit^,  encore  faut-il  qu1l  puisse  Tabsorber  en  quantite  suffi- 
sante  et  k  dig^rer- 

La  prd^nce  des  v%^tations  ad<^no!des  pent  6tre  une  entrave  k 
r«llaiteineat  de  renfant^  cette  ailectian  banale  pent  devenirp  de 
cefait,  une  menace  grave  pour  son  existence  nn^me. 

Quaod  un  nournsson  t^ie,  il  doit  faire  un  mouvement  de  suc- 
eioii  qui  rertne  bermetLquement  la  boucbe,  il  fait  ventouse  en 
fUdque  sorte,  et,  pendant  cet  acte,  la  respiration  doit  6tre  exclu- 
BfemeEit  nasale. 

Si  des  vegetations  ad^noKdes  rendent  la  respiration  nai^ale  im- 
NMiible,  !*enfant  etQU0e  rapidement  etquittelesein  ou  le  biberon 
(pr  r^ptrer  par  la  bouche  ;  il  se  fatigue  k  cet  effort,  3*irrite, 
mem  et  finit  par  s  endorintr  de  lassitude  apr^s  avoir  pris  une 
IQiatit^  de  lait  lout  k  fait  insnffisante  ;  si  par  fait  que  solt  le  lait 
(u'oii  lui  otTre,  il  ue  prend  pas  de  poids  eid^pt^rtt. 
Voici  sur  ee  point  une  histtiire  caract^ristique  : 
to  infant^  ne  a  lenne^  dans  d'ejicellentes  conditions,  est  mis 


192 


SOGIETE  DE  PEDIATRIB  DE  PARIS 


au  sein  maternel,  il  n'augmenie  pas,  t^te  mal  et  chaque  t^t^e^l 
r^v^l^e  trop  faible  k  la  balance,  bien  que  la  m^re  ait  du  lait. 

Le  m^decin  declare  que  la  mauvaise  conformation  des  bouts  de 
sein  est  la  cause  du  mal,  et  I  on  cboisit  une  solide  nourrice  brune, 
bien  conform^  ;  le  r^sultat  n'est  pas  meilleur,  le  poids  reste  sta- 
tionnaire  et  Tenfant  t^te  si  mal  que  la  sdcr^tion  lact^  setarit;il 
est  alors  ramen^  k  Paris  en  tr^s  facbeux  ^tat,  car  le  biberon  n'est 
pas  plus  beureux  que  les  deux  nourrices. 

Le  diagnostic  de  vegetations  adenoses  est  porte  et  coniinne 
par  Top^ration,  et  une  troisieme  nourrice,  blonde  cettefois,  reus- 
sit  k  merveille,  non  qu'il  faille  accuser  Tenfant  de  paresse  oude 
mauvais  caract^re,  mais  simplement  d'obstruction  nasale  qui 
Temp^cbait  de  teter. 

Les  deux  premiers  laits  etaient  excellents  com  me  le  troisieme, 
mais  la  quantite  absorb^e  a  chaque  t^t^e  etait  insuffisante  ;  et, 
si  une  heureuse  intervention  n*etait  survenue,  le  nourrisson  au 
rait  succombe  a  Tatbrepsie,  r^alisant  tristement  la  fable  antique 
de  Tan  tale. 

Ce  sont  ces  rapports  de  vegetations  adenoYdes  avec  les  trouble? 
de  la  nutrition  dans  les  premiers  mois  de  la  vie  que  nous  desirons 
faire  ressortir  ici. 

Les  vegetations  de  la  seconde  enfance  sont  bien  connues  de  tou^^ 
aujourd'hui,  les  families  meme  en  font  souvent  le  diagnostic  de- 
venu  banal  ;  elles  sont  plus  souvent  negligees  ou  meconnues  chez 
le  nourrisson,  etcela  k  son  grand  detriment. 

Elles  sont  negligees,  disons-nous,  parce  que  Ton  ne  soupconne 
pas  la  gene  considerable  qu'elles  apportent  k  la  tetee ;  elles  sont 
meconnues,parce  que  I  on  a  souvent  le  tort  de  les  croire  une  ex- 
ception dans  le  premier  4ge. 

Les  nourrissons  presentent  souvent  des  vegetations  adenoldes : 
Thypertrophie  de  l  amygdale  pharyng6e  pent  etre  congenitale,el 
se  manifester  des  les  premieres  beures  de  la  naissance  :  elle  peut 
etre  precoce  et  consecutive  k  un  coryza,ou  k  une  infection  du  pha- 
rynx nasal,  et  s'imposer  ^  Tattention  des  les  premiers  mois  de 
la  vie. 
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L'on  voit  souvent  chez  les  enfants  qui  font  de  la  conjonctivile, 
dile  du  nouveau-n^,  une  rhinite,  qui  s'accompagne  d'un  peu  de 
damocystite,  etqui  reconnaltla  m^me  pathogt^nie  que  llnfeclian 
ooulaire;  c€tte  rhinite,  souvent  negligee,  entretient  une  infeclion 
du  rhino-pharynx  qui,  certainement,  retentit  sur  le  tissu  lym- 
phoide  de  cette  region  et  entralne  son  hyperlrophie. 

Voici  un  enfant  en  has  dge,  porteur  de  vegetations  ;  ces  vegeta- 
tions vont  entraver  sa  nutrition  par  des  m^canismes  diver:^,  ^im^ 
pies  ou  complexes . 

I*'  Les  vegetations  entravent  et  g^nent  la  t^t^e  par  simple 
obstruction  m^canique  des  fosses  nasales. 

2"  Les  vegetations  sont  souvent  infectees,  et  en  plus  de  la  g^ne 
mecanique  intervient  un  facteur  nouveau,  rensenifricernent 
septique  de  Tintestin. 

Chez  renfant,les  mucosites  septiques  du  pharynx  sout  de^luties* 
et  infectent  le  tube  digestif,  entralnant  ainsi  des  troul>U  s  gjistm- 
inteslinaux,  qui  viennent  aggraver  encore  la  situation. 

Nous  verrons  dans  nos  observations  des  diarrhees  rebelles  ci'^dLTi 
comme  par  miracle,  k  l  ablation  des  vegetations. 

Le  D""  Aviragnet,  dans  cette  Societe  m^me,  a  fait  magistrale- 
inent  ressortir  le  r61e  des  infections  du  rhino-pharynx  dans  Jes 
troubles  gastro-intestinaux  chez  les  enfants  ;  chez  le  nourrisson^ 
les  heureux  r^sultats  obtenus  par  Tintervention  opera  to!  re  sont 
plus  rapides  encore  que  plus  tard,  peut-6tre  parce  que  i^infection 
n'a  pas  encore  eu  le  temps  de  s'enraciner  et  de  toucher  proFondf*- 
raent  les  glandes  et  le  foie. 

3*^  Cbez  certains  malades,  de  petites  vegetations  pen  infectees, 
trop  peu  volumineuses  pour  entratner  une  obstruction  nasiik* 
veritable,  peuvent  compromettre  la  nutrition  par  un  rnecanisme 
different. 

L'on  saitla  sensibility  des  enfants  aux  manifestations  n'^flexes, 
leur  tendance  aux  spasmes  et  aux  convulsions;  che/  eerlain*^ 
sujets  nerveuY  de  petites  vegetations  entrainent,  par  irritation 
reQexe,  de  la  toux  spasmodique,  coqueluchoide  qui  est  suivi*'  ile 
vomissements  alimentaires. 
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Ces  pctits  malades  vomissent  tout  ce  qu'ils  prennent,  on  b 
voit  d^p^rir,  arriver  k  I'athrepsie,  sans  que  rien  puisse  leur  faire 
remonter  la  fa  tale  pente  de  la  denutrition,  ni  arr^ter  les  vomisst- 
ments  ;  rien,  si  ce  n'estun  curettage  libera teur  du  rhino-pbarvni 
qui,  supprimant  les  vegetations,  fait  cesser  du  me  coup  la  toiu 
r^flexe  et  ses  consequences.  Parfois  le  r^flexe  entrain^  par  l  irri- 
tation  du  pharynx,  consiste  en  vomissements  incoercibles,  san< 
toux  ;  nous  en  citons  une  observation  tr^s  caracteristique. 

Nous  avons  de  tr^s  nombreuses  observations  r^pondant  a  ces 
trois  types  ;  nous  ferons  un  choix  des  plus  caract^ristiques  en  les 
accompagnant  d  un  graphique  de  la  courbe  des  poids  avaDt  et 
apr^s  rintervention,  qui  fera  ressortir  mieux  que  de  longs  coin- 
men  tai  res  les  r^sultats  obtenus. 

Voici  un  enfant  qui  pousse  mal,  son  alimentation  est  bien  j 
reglee,  rien  n'explique  ni  son  retard  de  croissance,ni  ses  troubles 
gastro-intestinaux  ;  il  faut  penser  aux  vegetations  adenoldes. 

L*attention  appel^e  sur  ce  point,  il  sera  facile  de  remarquer  que 
Itt  nourrisson  l^che  le  sein  ou  le  biberon  apr^s  une  courle  t4U^. 
pour  faire  une  large  inspiration  par  la  bouche  ;  Tentourage  si- 
gnalera  qu'il  a  de  mauvaises  nuits  couples  de  frequents  reveils 
que  son  sommeil  est  agite  et  bruyant,  qu*il  ronfle  ;  le  diagnostic 
d'obstruction  nasale  s'imposera. 

En  dehors  des  vegetations  adenolfdes,  le  nez  du  nourrisson  put 
etre  obstrue  par  des  causes  diverses.que  nous  devons  signaler  pour 
eviter  une  erreur  de  diagnostic  et  une  intervention  inutile. 

1°  Le  coryza  syphilitique.  Chez  les  heredo-specifiques,  I  on  voit 
sou  vent  se  manifesler  dans  les  premiers  jours  de  la  naissance,un 
coryza  intense  avec  jetage  sero-sanguinolent  fetide,  qui  entraine 
de  I'obstruction  nasale  et  de  la  gene  pour  teter. 

La  presence  des  autres  stigmates  de  TafiTection  hereditain' 
raeltra  sur  la  voie  du  diagnostic,  ce  jetage  caracteristique  esl 
aussi  tr^s  different  du  mouchage  muco-purulent  ou  simplemenl 
muqueux  de  Tadenoidien; 

2^  Le  coryza  simple.  Le  coryza  simple  entralne  de  robstruction 
nasale  et  donne  lieu  a  un  ensemble  de  troubles  qui  rappellent 
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ceux  qu'engendrent  les  vegetations,  ma  is  le  coryza  est  un  inri- 
dent  de  courle  duri^e,  qui  cede  rapidement  i  quetqut's  instillations 
d  huile  mentholee, 

3*  Les  malformations  con  genitalis.  Cerlainet^  nitdrurniatians 
congenitalespeuventoccasionnerrubstruction  des  fosse^^  tmsale^  : 
citons  I'im perforation  des  dioanen,  parfois  liilateraU* ;  I'orilice 
posU'irieur  des  fosses  nasales  estferme  par  int  Jiaphra^nn^"  ljln'*nLX 
ou  meme  osseuJt  el  la  respiration  par     nez  devii'nt  iinpfissible. 

Certains  en  fan  ts  presen  tent  one  etroitesse  congimitale  du  pli?i- 
rvnA  nasal  et  des  fnssi:*s  nasales  qui  trrne  la  n*s[)iratioji,  c^-ltu  mal- 
formation se  voit  t'hez  les  dy^lropbiques  descendants  il'a[c(>oliques, 
de  tuberculeux  et  de  tares  divers.  Avecl'ige^  ces  cavit^s  se  deve- 
loppent,  etla  g^ne,  tres  grande  dans  les  premiers  iiKjis^  s'altenm* 
par  la  suite. 

L'on  rencontre  a ussi  des  malformations  des  ailesdu  n<^/.;  rtnii- 
tesse  des  narines,  flaccidit^  des  ailes  du  nez  qui,  k  chaqu*^  inspi- 
ration, se  laisseut  d^primer^^t  viennent  se  rabatlrt*  en  voiet  sur 
rorifice  des  fosses  nasales. 

Un  simple  exa men,  quand  on  est  averti,  perui^4  d'eviter  ri*s 
causes  d'erreuT- 

Certains  enfanli^  out  le  nex  parfaitemenl  lihre,  et  prrsetiti/nt 
cependant  de  la  g^ne  pour  teter  et  de  la  brani-e  buccals. 

L'on  constate  alors  a  Texamen^uno  langue  enorme,  inbabile  a 
se  mouvoir,  remplissant  la  cavib>  bucrale,  inipropn^  aux  mouve- 
menis  de  succion  ;  il  s'agit  lanl<jt  d'uui'  niaf  roglossie  vraii^,  liirj- 
lot  dune  hypertrophie  de  la  base  de  la  langue,qui  r^^i  en  rapport 
avec  certaines  formes  fruates  de  myxLed^^nie  infanlile. 

Le  diagnostic  dp  vi'geialigns  pose,  It^s  causes  dVrreur  qut.'  nnus 
venons  de  signaler  evitoes,  il  faut  intervenir. 

Une  intervention  chirurgicale  chez  un  nLmveaU'in'.iinil  prinri 
sernbler  imprudente;  dans  rewpece^t 'opera tion  esL  adujir  ildrnjrul 
lole ree ;  elle  doi t  ^ eul e ni  e n  t  tre  p recV^d  i^e . co  m  m e  c h e z  1 " n  f a  n  I  j  > I  u  s 
age,d'une  soigneuse  antiaepsie  des  fosses  iiasa les  A  Aw  eavuiOj  i]iii 

est  tres  bien  realisee  par  des  inslillations  d'fHul  rilbnliH' ihi 

ceil  tie  me. 
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Dans  un  pharynx  bien  d^infect^,  Ton  fait  ce  que  Ton  veul, 
le  grattage  ne  s'accompagne  ni  de  perte  de  sang  notable,  ni  d'ac- 
cident  febrile. 

L'intervention  donne  les  meilleurs  r^sultats,  et  bien  conduite, 
n'entraine  aucun  risque. 

Obs.  1.  —  Vigetations  adenotdes.  Obstruction  nastUe,  Arret  de 
developpement,  —  Marie  B.. 4  mois  1/2,  n^  k  terme,  poids  de  nais- 
sance,  3  kil.  100  grammes,  le  p^re  et  la  m^re  sont  bien  portanU, 
Tenfant  a  deux  fr^res  ain^s  en  parfaite  sani^.  D^s  les  premiers  jours 
de  la  naissance,  Marie  B. . .  pr6sente  une  grande difficult^  pour  teter, 
elle  est  nourrie  au  sein  par  sa  m^re,  elle  prend  mal  et  l&che  le  sein 
a  lout  instant  pour  respirer,  s*6nerve,  crie  et  refuse  de  t^ler  apres 
quelques  courtes  succions. 
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La  m^re  note  du  ronflement  nocturne  et  de  Tagitation  pendant  le 

T^ommeil . 

Au  bout  d'un  mois,  Tenfant  t^te  si  mal  que  la  s6cr^tion  tarit,  TeD* 
fant  est  alors  nourrie  au  lait  sterilise  Gallia,  et  les  tet^s  r^glees  par 
le  De  Variot  k  la  consultation  ;  la  m^re  est  tr^s  soigneuse  et  iotelli- 
gente,  et  suit  tr^s  strictement  les  conseils  qu'on  lui  donne. 

La  gdne  respiratoire  entrave  la  succion  de  la  t^tine  et  le  nourrisson 
ie  fatigue  avant  d*avoir  pris  la  ration  suffisante,  on  essaye  de  parfaire 
k  la  cuiller. 

II  n*y  a  pas  de  troubles  gastro-intestinaux  ;  deux  selles  normales 
par  jour. 
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U  poids  lie  naisMn<?e  6isi\l^  nous  ravons  rlil,  de  3  kit.  100  grammes  ; 
I  4  mob  1/2,  I'enfant,  qui  ne  pr^sente  aiieune  autre  tare  que  ror 
4ibtmti(»n  nasal p^se  seulemenl  3  kiL  700  grammes ;  elle  a  done 
au^menie  seulement  de  600  grammes  en  4  mois  1/2,  alors  qu  6116 
Bill  dii  presque  double  r  son  paids  do  naistmnce. 

La  fiiinatioii  est  «$erica^e  et  pleine  dc  danger,  it  faut  intervenir  si 
I'm  leut  ^viler  U  csaehexie, 

U  diagnastk  de  v^^fetatiofi  est  post%  le  pharynx  desinfeete  pendant 
ifuelques  joun»  avee  de  I'huile  mentholde  au  oenij^me  el  roperatioii 
praUqu^  en  une  ^^nce  h  \a  cureltc  ;  Ton  retire  nn  gros  paquet 

rjnt«?rvention  eat  faite  lo  8  septembre  ;  d^s  tea  premiers  jours,  la 
itspimUon  devient  ealme  ;  les  nuitSt  autrefois  travers^es  de  r6 veils 
tirttB(pie8  et  de  col^res,  &ont  bonnes,  et  ['alimentation  au  biberon  sit 
Tutt  faille  men  t ;  Fenfant  l^te  bien  Mns  reprises  et  prend  avi  dement 
tout  CI*  qu'on  lui  donne. 

Ije  refiultal  estt  immMiat  et  rapide ;  le  1 3  oi^tobre,  la  petite  maf ade 
i  gigne  80O  grammes,  c'est  plus  on  un  mois  qu'elle  n^avait  fait  en 
i  mm  l/2t 

L'au^menlalion  se  fait  ainsi  rt^guliferement,  et  on  mars,  six  mois 
ipr^  Top^ration,  le  poids  est  de  8  kiL  500  grammes. 

La  eourbe  jointe  a  celt©  ol*servfttioa,  perniet  de  saisir  d*un  coup 
imi  k  r^ultat  operate  ire  v  raiment  remarquable. 

—  Pierre  B.*,,  1  an-  Enfant  n6  avant  terme,  a  sept  mois,  peMnt 
i  IsiL  900,  de  parents  bien  portants,  il  y  a  un  frtre  alni^^  de  4  ans, 
Ifti  vi^oureu:!* 

.Nourd  par  la  mere  pendant  huit  mois,le  petit  malade  qui,  j usque- 
la,  Tenait  bien,  est  pris  k  TAge  de  six  mois  d'un  mvym  intense,  qui 
liisse  apr^s  lui  dii  bouchage  nasal  d^finitif,  de  la  g^ne  pour  t^^ter  et 
4ti  mrdlement  tioeturne. 

L enfant  iHe  si  mat  que  la  m^re  perd  sou  lait  el  l*on  est  oblige*  de 
donner  le  hltieron.  Depuis  TAge  de  sept  mois,  Ttinfatit  (^tant  encore 
au  t^ein,  s'esl  i-tabHe  une  diarrliee  abominablemenl  f^tide  avec  trois 
uii  tiu&xre  selks  par  jour. 
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Comme  on  le  voit  siir  le  graphique  joint  k  Tobseryation,  le  poids 
avait  r^guli^rement  augments  dans  les  six  premiers  mois,  des  que 
parait  le  bouchage  nasal,  il  cesse  de  croitre. 

L'enfant  est  cependant  regulierement  suivi  et  surveill^,  ii  prend 
du  lait  sterilise,  toule  la  soUicitude  de  son  entourage  demeure  sam 
r^sultat,  et  pendant  six  mois  il  reste  stationnaire,  augmentanten  tout 
de  400  grammes  pendant  ce  laps  de  temps. 

Notre  ami  le  Roger  le  voit  k  ce  moment,  consults  pour  cetle  si- 
tuation grave  :  il  porte  le  diagnostic  de  vegetations  ad^noldes  et  nous 
adresse  le  petit  malade. 

Pierre  B...  a  exactement  un  an  quand  on  nous  le  conduit,  il  parait 
six  mois,  Age  auquel  il  s*est  arr^t^  pour  ainsi  dire,  la  face  est  jaune 
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et  bistr^e,  les  yeux  saillants,  I'ensemble  est  d'un  petit  vieux  fan^»  le 
ventre  est  globuleux,  les  membres  amaigris. 

Ijes  selles  sont  si  f^tides  que  la  m^re  n^ose  pas  prendre  les  moyens 
de  transport  publics  pour  ne  pas  incommoder  les  voyageurs,  et  vienl 
des  environs  de  Paris  en  voiture. 

L'operation  est  pratiqu^  au  mois  de  decembre,  Ton  enlfeve  de  Ires 
volumincuses  vegetations. 

Des  li'H  premiers  jours,  I'enfant,  depuis  six  mois  arr^le,  prend 
350  grainineH  de  poids,  et  dds  le  lendemain  m^me  de  I'intervention, 
la  diarrli6(!  fetide  cede  pour  ne  plus  reparaltre. 

Le  resullat  ulterieur  est  parfait,  Talimentation  au  biberon  se  fail 
facilement,  le  bebe  s'^veille,  le  teint  s'eclaircit,  le  poids  monte  rapi- 


SEANCE  DU  SO  JUIN  1905 


199 


dement;  en  mars,  4  mois  apr^s  le  coup  de  curette,  il  est  de  19  livres. 

Un  coup  d'oeil  jete  sur  le  grapbique  resume  cette  operation  et  mon- 
Ire  Tascension  brusque  qui  suit  reparation,  contrastant  avec  le  deses- 
pi'raat  plateau  qui  la  precede. 

Obs.  III.  —  Vigiiations,  obstruction  nasale,  diarrhee^  bronchites.  — 
Jaques  F...,  six  mois.  Enfant,  n6  k  terme  dans  de  bonnes  conditions 
pesant  3  kil.  50  grammes  h  la  naissance,  nourri  au  sein. 

Vers  le  premier  mois,  paralt  la  g6ne  respiratoire  avec  un  gros  co- 
ryza  et  de  la  toux,  le  poids  diminue  de  50  grammes.  A  'parlir  de 
sept  semaines  Tenfant  dort  mal  et  Taugmentation  de  poids  est  irr^- 
^'uliere. 

A  4  mois,  diarrhee  avec  diminution  de  poids  de  100  grammes. 
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A  5  mois,  nouveile  bronchite,  diarrh^  et  diminution  de  poids  de 
*')0  grammes. 

I-^  six  premiers  mois  sent  ainsi  traverse  de  crises  de  diarrhee  et 
«le  bronchite. 

L  enfant  t^te  difficilement  et  abandonne  souvent  le  sein,  les  nuits 
sont  detestables,  avec  r^veils,  oris,  agitations,  etouffements,  qui  obli- 
genl  a  le  promener  des  heures  sur  les  bras. 

Jacques  F...  nous  est  amen6  h  six  mois,  il  p^se  7  kilos,  est  pAle  avec 
ua  facies  infecte,  le  nez  est  rempli  de  muco  pus,  il  y  a  un  peu  de 
fievre. 

Lenfant,  apr^s  disinfection  prealable,  est  opM  en  une  seance  de 
jrrosses  vegetations  secrilantes. 
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Dfes  le  surlendemaiii,  le  pokds  augmenle  de  20  js^rammei, 
nous  ttvona  oj>ere  le  b^be,  il  venaU  d'en  perdre  2i0  en  i|iielqttes 

Lm  iiuiU,  iipres  rinlervention,  devknnent  bcinne^.  Venfanl 
mm  re  veils  brusques,  sans  hUjuiTemenla  et  satis  ronfler ;  la  dm 
v.m%e  dt*ft  le  huititme  jour  pmir  m  plus  repAraUre*  elle  eat  remp 
par  deux  sdles  norniales  Jans  les  21  beures, 

Le  poids  ne  &ubil  plus  de  f^eheuses  vjinalions  comine  avtnt 
gra  tta^,  mais  augnienl«  regutierement ;      10  mois,  (juatre 
apres  rop^ralion,  renfanl  pt'se  18  livre^** 

Dans  cette  observation,  nous  avong  note  3  bfonchiles^  liees  h 
presence  des  ad^noldt^Sf  cmi  la  uue  com  plica  lion  tr^quente  sur 
quolJe  il  y  nura  lieu  dv  revenir, 

0r9,  IV  (Observation  due  h  robJigeance  du       Paul  Bogcn. 
Petifes  vi}gt^tationi{  adhwtdes,  fmijr  el  voniksfimendt  reflej-ti$,  — 
M, i\g^e  de  15  jours,  vomit  depuis  sa  uaissanoe ;  la  m^ne, 
nourrift%  doune  eependanl  le  sein  de  facon  Ir^s  reguliere  kntim 
deux  heures ;  on  essaye  do  faire  prendre  h  1 'enfant  un  peu  d'eatt 
Viehy^  oiaii  sans  resultat^  on  tente  d*espaeer  \m  l^t^  a  2  It.  i, 
les  vonitssemL^nLs  persistent  toujours, 

L'enfant  est  alors  soumis  h  la  diete  bydrique^  les  preuit^res  p^* 
d*cau  sucroo  bouillie  sont  conserv^es,  mais  bienlAl  les  vomisae 
reapparaisscnt, 

De  guerre  lasse,  on  tenle  de  subslituer  au  sein  malemel,  k 
sterilige  GnlLia,  qui  ne  r^ussit  pas  mieux ;  rintol(^ranc56 
8ub&is*le  toujours* 

lait  cru  a  le  mSme  insucc^s  ;  et  le  lait  matemis^  apres  quel 
courtes  espo  ranees  fait  ausai  fail  Hie, 

Toule  la  gamme  de  la  Iherapeutique  est  vainement  m^f^^ 
lacliquo,  papaKne,  pancreatine,  pepsine. 

En  contratJi€tton  aven      voinissements,  I'lnlestio  foncltonne 
bien,  les  selles  sont  parraitement  normales,  sansgrumeaux  el 
leur  jaune  d*or. 

Le  D''  Roger  soup^onnant  quelqua  trouble  rt^flexe,  d'arigine 
pharyngienne,  montre  Tenfant  au  D""  Violet. 
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respiration  avail  toujours  et6  tr^  calme,  il  n*y  avail  pas  de  ron- 
nenent  ni  de  b^nce  buccale. 

Une  pince  a  vegdlalion  esl  porl^e  dans  le  pharynx  nasal  et  ram6ne 
un  peu  de  lissu  ad^noldien,  gros  comme  un  pois  h  peine  ;  malgre  ie 
petil  volume  de  ces  v^g^lalions,  Ie  r^ullal  esl  imm^dial,  et  d^s  le 
soir  m^mederintervention,  les  vomissemenls  sonl  moins  frequents ; 
Irois  jours  apres,  Testoniac  garde  le  lail  qu'on  lui  donne. 

La  petite  intervention  ful  pratiqu^  k  deux  mois  el  demi,  k  ce  mo- 
xn€Dt  le  poids  6tail  a  peu  pr^s  celui  de  la  naissance,  pendant  ces 
to  semaines,  Tenfant  n*avait  rien  gagn^. 

Lib^r^  de  cetle  g^ne,  le  b^be  prend  r^guli^remenl  du  poids  el,  k 
9  mois,  ptee  9  kilos. 

Les  conclusions  k  tirer  de  cette  rapide  ^tude,  c'est  que  les  v^- 
g'^tations  ad^noldes  peuvent  tenir  une  grande  place  dans  la  pa- 
^bologie  de  la  premiere  enfance  et  retentir  de  faQon  grave  sur  la 
nutrition  des  nourrissons ;  il  importe  done,  de  porter  ce  diagnos- 
^c,  et  d'intervenir  en  cas  de  besoin,  les  r^ultats  post-op^ratoires 
^nt  en  effet  excellents. 

2Tote  lu  raotion  anU-^mitisante  et  enpeptiqne  dn  citrate  de 
sonde.  —  Srrenr  d'interpritation  dee  midecine  anglais 
m  les  propri6ti8  oUmiquee  de  cemMioament, 

par  M.  G.  Variot. 

Nous  avons  pr^ent^,  avee  mon  collaborateur  le  D'  Lazard,  k  la 
Soc'i^t^  des  h6pitaux  les  heureux  effets  du  citrate  de  soude  pour 
arr^ler  les  vomissements  des  nourrissons,  soit  au  sein,soit  au  bi- 
beron,  et  nous  avons  signals  aussi  son  action  eupeptique  qui 
nous  a  paru  manifeste  dans  certains  cas. 

Le  maniement  de  ce  medicament  est  des  plus  simples.  Pour  les 
nournssons  au  sein  il  est  administr^  par  cuilleree  k  dessert  ou  k 
soupe  avant  les  t^t^ ;  pour  les  enfants  au  biberon  on  m61e  la 
eMiWerte  de  solution  au  lait  de  chaque  biberon.  Le  titre  de  la  so- 

Wfeon  est  le  suivant : 
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Eau  distillee  . 
Citrate  de  soude 


300  frrammes. 
3  » 


fraichement  prepare  par  double  decomposition  avec  du  bicarb- - 
natede  soude  et  de  Tacide  citrique  en  proportions  d^term'mi>es. 

Dans  la  grande  majority  des  cas  les  vomisj^etnetits  Its  plus  r^- 
belles  des  nourrissons  cedent  trfes  rapidemetit^  surtout  s  ili* 
lies  k  la  surali mentation.  Chez  lesenfants  au  sein  dont  les  vomU 
sements  ont  une  cause  sou  vent  obscure,  1  intoieranca  ga^riqu^ 
est  de  m^me  entrav^. 

Enfin  nous  avons  obtenu  une  meilleure  uilli^ation  du  laitst^ri 
lis6  industriellement  chez  quelques  enfants  ([ut  ne  s  accroiissaient 
pas  tr^s  bien. 

Wrigbt  et  Poynton  (de  Londres]  qui  ont  conseille  remploi  spl*^ 
matique  du  citrate  de  soude  dans  Tallaitement  arltficiel,  ontpn - 
pos^une  interpretation  de  Taction  de  cette  substance  mMieamen- 
teuseque  nous  avons  reproduite  sans  con tnMi?  dans  nos  publica- 
tions ant^rieures  sur  cesujet,  notammentdans  notre  communioa> 
tion  avec  le  D'  Lazard,  k  la  Society  des  h6pitaux, 

Aujourd'bui  nous  pouvons  apporter  quelques  fails  nouveaiit 
qui  nous  montrent  Terreur  dans  laquelle  sont  tombes  les  meJi 
cins  anglais. 

Loin  de  pr^cipiter  une  partie  des  sels  de  chaux  du  lait  de  vach« . 
k  la  manifere  des  oxalates^comme  l  ontadmis  Wright  et  Poynloti, 
le  citrate  de  soude  dissout  les  phosphates  de  chauxen  exces. 

Ge  n'est  done  pas  en  diminuant  la  teneur  du  lait  en  sals  calcai- 
res  solubles  quele  citrate  de  soude  agirait  pour  favoriser  lii  di°je*- 
tibilitedu  coagulum  de  cas^ine. 

-  L'action  anti-^metisante  du  citrate  de  soude  L^st  probablement 
semblable  k  celle  du  citrate  de  potasse  dans  la  potion  de  Hi\'ierp . 
mais  on  ne  pent  faire  intervenir  le  d^gagement  de  gaz  pour 
pliquer  la  sedation  de  Tin  tolerance  gastrique. 

Pour  ce  qui  est  de  Taction  eupeptique  il  faut  se  bortier  a  U 
constater  sans  que  nous  puissions  en  fournir  Texplicatian  for 
melle. 

Mile  Atbinger  qui  a  entrepris  des  recherche*  spec  i  a  les  pour 
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these  de  doctorat  sur  ce  sujet  avec  le  professeur  Gabriel  Pouchet, 
meitra  en  lumldre  en  s'appuyant  sur  des  experiences  bien 
conduites  el  sur  des  observations  cliniques  nombreuses : 

l""  Que  le  citrate  de  soude  a  une  action  dissolvante  sur  les  sels 
de  chaux  du  lait  et  non  une  action  pr^ipitante  h  la  manifere  des 
fluorures  et  des  oxalates ; 

2^  Que  Taction  la  plus  ^vidente  du  citrate  de  soude  est  anti- 
eroetisante  et  qu'elle  est  tr^s  sCire  soit  chez  les  nourrissons  au 
sein,  soit  chez  les  nourrissons  au  biberon  ; 

3^  Que  I'influence  eupeptique  de  cette  substance  chimique 
semble  bien  incontestable  dans  certains  cas.  Mais  que  son  addi- 
tion systematique  au  lait  pendant  une  p^riode  ind^termin^  ne 
saurait  ^tre  recommand^e,  quoique  Tacide  citrique  dans  le  lait 
soit  un  element  normal.  II  n'est  pas  d^montr^  que  Tadjonction 
de  citrate  durant  un  long  temps  soit  inoffensive.  Toutes  les 
modifications  prolong^es  du  lait  dans  Tallaitement  artificiel 
devront  etre  suspectes.  Cette  action  eupeptique  du  citrate  en  pre- 
sence  d^  sues  gastriques  semble  en  rapport  avec  la  fluidity  par- 
ticuliere  du  coagulum  de  cas^ine. 

Sangrlne  etnloirationB  pharyngo-laryngfos 
poBt-rnbioliqueSy 

par  MM.  Dbguy  et  Le  Play. 

Nous  pr^sentons  k  la  Society  deux  observations  que  nous  consi- 
derons  com  me  exceptionnelles  parmi  les  complications  de  la  rou- 
geole. 

Notre  premiere  observation,  qui  a  trait  k  un  cas  de  gangrene 
sus  laryng^e,  est  un  pen  complexe. 

L enfant  J.  G...,  4ge  de  3  ans  et  demi,  entre  le  21  f^vrier  1905, 
dans  le  service  de  M.  Gomby.  Sa  m^re,  4gde  de  29  ans,  d*apr6s  les 
renseignements,  parait  6tre  tuberculeuse  ;  le  p^re  serait  bien  portant. 

enfant  maigrissait  beaucoup,  avail  une  diarrb^  constante  et  tous- 
sait  continuellemeni.  La  langue  est  un  peu  saburrale,  mais  il  n*y 
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pas  de  vomissementSp  A  I'ausculialtoii  du  poumon,  on  ciimiftU 
rftles  muqueux  et  ronflants  disscmines  ;  Venfftnl  presenle  de  Vh 
Iropliie  gani^^lionnaire  cen-it^ale  el  axilkire. 

A  rentree«  k  temperatyre  etait  de  38" ;  etie  totnbe  rapidemeDl  k 

Vers  le  3  man,  de  grander  oscilkUons  lliermiqiiei>  appatmi 
la  leiDp^ralurB  monte  jusqu*au  8^  du  elle  alleinl  40^  6.  A  ce  ra 
una  druplion  morbilleuse  ni^e^sslie  son  passage  au  paviUon 
roug^lci  oil  Tan  injecle  a  tilre  proven  Uf  10  <^nUm§tr«s  eube«  lli> 
mm  aniidiphterique, 

11.  —  La  temperature  est  re  torn      k  la  norm  ale. 

15*  —  All  »oir,  ^l^Talion  thermique  h  39*1,  el  b  tempermture 
tinuera  h      main  len  t  r    pen  pr6s  k  ce  niveau.  Le  m^me  joiir, 
rail  un  erylheme  sea rlatini forme, 

2!.  —  La  lemp^raluro  alteinl  40*4.  L*enfanlesl  traits  par  de* 
i;  hands. 

25.  —  L'enfanl  mi  pass^  df^  la  mugeoie  dans  \e  service  de 
sa  temp^Taturu  est  k  39°.  11  a  subi  un  amai^rtssem^nt  notalile 
plus  que  9  kiL  200^  ati  lieu  de  12  kilogrammes  4  son 

A  rauscultalicm  du  poumon,  on  remarque  des  r^es  muqueia 
s^min^i  predominant  surloul  ^droite. 

Versle  ill,  on  commence  k  sentir  une  odeur  exlrdmemenl 
de  ta  boucbe*  La  temp^ralure  tombe  autour  de  37*5.  A  Te 
la  bouohe,  on  <ionstate  une  ulceration  gangreneuse  de  U 
lerne  dm  l^vres  et  de  la  comniissure  labiale  ;  le  frein  est 
Dei  ph^nom^nes  de  lirage  et  d'asphyxie  se  produtsant  le  Z  avril 
fant  est  pass^  d'urgence  au  pavilion  de  la  dipbterie  oil  Tun  de 
pratique  une  intubation  immediate  avec  un  tube  eourt.  Au  boul 
beure,  Tenfant,  respirant  mai,  est  delube,  et  une  nouvelle  inlu* 
est  pratiqu^e  avec  un  lube  long.  Ckvlui-ei  ne  le  soulage  pas,, 
mort  survient  une  demi-heure  apres. 

L'odeur  gangr^neuse  6tail  exlr^mement  marquee*  Le  luba^ 
rendu  difficile  par  une  lumdfaetion  tr^s  perceptible  dereptglo 
en  d^terminail  la  chute  au-dessus  du  larynx. 

A  Caulopne^  nous  avons  constaU)  las  l^stons  sutvanles  :  des 
lalions  tubereuleu$as»  diss^min^ea  sur  tout  le  p^ritoine,  princ 


STANCE  DU  10  JUIN  1905  205 

men!  autour  du  foie  et  de  la  rate ;  les  organes  ne  pr^ntaient  pas  de 
lesions  appr^iables  k  Vceil  du  ;  quelques  rares  et  trfes  16g6res  ulcera- 
tions intestinales  au  niveau  du  cfficum,  sans  caract^res  sp^ciaux.  Rien 
d*anormal  au  coeur,  ni  au  pericarde.  Pas  d'adh^renoes,  ni  d^^panche- 
ment,  ni  de  granulations  tuberculeuses  au  niveau  des  pl^vres . 

Les  deux  poumons  sent  farcis  de  granulations  grises . 

Les  ganglions  du  bile,  hypertrophic,  contenaient  des  granulations 
tuberculeuses,  dent  quelques-unes  volumineuses,  ^taient  en  voie  de 
caseificalion. 

l>es  lesions  les  plus  int^ressantes  si^gent  au  niveau  du  larynx  ;  les 
re^ons  glotUque  et  sous-glottique  sont  saines ;  tout  est  concentre 
dans  la  r^ion  sus-glottique.  A  ce  niveau,  on  remarque  que  les  replis 
aryteno-^piglottiques  et  les  fossettes  glosso-^piglottiques  sont  compl6- 
tement  gangrSn^es,  pr^sentant  une  coloration  noir&tre  et  une  odeur 
felide,elle8  se  d^sagr^gent  tr^s  facilement.L*6piglotte  estextr^mement 
tumefiee,  d*un  blanc  mat,  avec  une  bande  oblique  d*un  rouge  violac6, 
noiiitre.  Les  aryt^noldes  sont  englobes  dans  un  Ussu  noir&tre,  gan- 
grene. 

Des  frottis  directs,  coIor^s  par  la  m^thode  de  Ziehl,  ont  permis  de 
reconnaitre  Texistence  de  nombreux  fusiformes,  de  spirilles,  de  cocci 
et  de  batonnets  de  divers  ordres,  en  somroe,  toute  la  flore  habituelle 
des  suppurations  putrides  ou  des  foyers  gangr6neux.  Nous  n*avens 
malheureusement  pas  pu,  involontairement,  faire  de  cultures  en  mi- 
lieux ana^robies. 
Les  coupes  histologiques  nous  ont  donn^  les  r^sultats  suivants  : 
Les  tissus  sont  m^connaissables,  leur  structure  est  compietement 
modifiee.  On  y  remarque  une  abondance  considerable  de  micro-orga- 
nismes  de  divers  ordres,  bAtonnets  et  cocci.  Les  artdres  sont  le  si^ge 
d'uoe  obliteration  totals,  on  pent  assez  facilement  les  reconnaitre,  et 
leurs  parois  sont  infiltrees  de  nombreux  spirilles  et  spirochaetes,  net- 
tement  constatables  par  la  coloration  du  bleu  de  methylene.  On  cons- 
tate done  en  somme  de  la  panarterite  to  tale  et  obliterante,  et  de  la 
necrose  infectieuse  de  tous  les  tissus. 


A  la  suite  de  ce  fait,  il  nous  a  paru  interessant  de  rapprocher 
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robservation  suivante,  d*un  enfant  qui  est  venu  mourir  dans  k 

pavilion  de  la  dipht^rie. 

Get  enfant,  ^ge  de  3  ans,  avait  eu  une  rougeole  il  y  a  un  mois,  qui 
avfiil  ^t^  suUie  d'une  (.-onvalescence  longue  et  penible,  h  tel  poini 
que  quinze  jours  apres  T^ruption,  on  constatait  d6ja  des  ulcerations 
lai^rales  qui  gagn^rent  rapidement  la  bouche  et  les  amygdaies. 
Trflnsfer^  au  service  des  douteux,  on  y  consiata  du  jetage,  des  muca- 
siti-e  abondantes,  descondant  du  pharynx  nasal  et  quelques  plaque< 
diphteroidest  gnsdlres  sur  la  levre  inf^rieure,  les  commissures  lalna- 
les,  la  langue,  \m  amygdales  et  le  pharynx.  II  y  avait  une  abon- 
danlc  suppuralitm  phnryng^e  qui  rendait  difGcile  Texamen  de  lagor^- 
Mai^  on  pouvait  t^epnidant  constater  Texistence  d'ulc^rations  lere- 
branlc-B  et  necrasantes  des  piliers  et  des  amygdales :  k  gauche,  amy^* 
dale  el  pitier^  onl  disparu  et  font  place  k  des  anfractuosilte  ;  ^droite, 
le  pilier  anterieur  a  en  partie  disparu  et  pr^nle  une  perforation 
ovalaire  h  na  parlie  »iip«ro-externe ;  Tamygdale  et  le  pilier  posterieur 
Hutii  iikeri^!?.  II  n*y  a  [mn  d'odeur  f^tide  de  Thaleine. 

Deti  phonoint'^ne!^  de  croup  s'^tant  produits,  Fenfant  est  conduit  au 
pavilion  de  la  diphlerie,  ou  une  intubation  d  urgence  est  pratiqmie. 

L^auecultalion  du  puumon  r^vMe,  k  la  base  droite,  ia  presence  d'un^ 
r Bsp  t  rati  o  n  hqu  flla  n  le . 

I  /examen  bacterioLogique,  fait  au  pavilion,  nous  a  montre  rexist^oce 
lie  tri's  riombrcuss  .strcptocoques  et  de  quelques  rares  bacilles  court.*, 
qui,  isoles  ct  inocuLi'^^,  n'ont  manifesto  aucune  virulence. 

L'enfani  a  succonibe  six  heures  apr^s  son  entr6e  au  pavilion. 

A  r aufopskj  nous  n  avons  trouv6  aucune  lesion  visc^rale  interes 
Hanie  a  noler^  sauf  Ujiilctois,  un  foyer  de  spl^nopneumonie  avec  deui 
peliljj  nodules  tuberculeux  d*aspect  gommeux. 

Les  re^'^Lon!^  gblliqiH*  ct  sous-glottique  sont  saines ;  on  remarque 
ainifileinenl  un  leger  u^^me  sus-glottique  avec  congestion  de  IVpi- 
glulle  ei  des  i-QpIis  aryt^no'^piglottiques. 

II  nous  a  pnru  in(.<  ressant  de  rapportei*  ces  deiix  observation?, 
il  cause  du  la  rareU*  dc^s  ph^noin^nes  de  gangrene  de  la  region  sus- 
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glottique  et  de  I'^piglotte,  cons^cutivement  k  la  rougeole. A  la  suite 
de  nos  recherches,  de  pareils  faits  ne  nous  semblent  pas  avoir 
^te  souvent  signals.  Au  point  de  vue  clinique,  ils  ont  une  grande 
inipoiiance,  car,  s'accompagnant  de  ph^nom^nes  de  suffocation, 
lis  neoessitent  I'intubation  ;  en  second  lieu,  Todeur  f^tide  sp^ciale 
fail  penser  a  la  gangrene  pulmonaire.  L'examen  par  simple  frottis 
ayant  montre  la  flore  microbienne  habituelle  aux  processus 
gangreneux,  et  Texistence  de  nombreux  spirilles  et  spirocha^tes, 
nous  pensons  que  ces  accidents  gangreneux  se  sont  produits  k 
la  suite  d'infections  parties  de  la  bouche  et  propag^  au  larynx, 
suivant  le  m^canisme  si  clairement  expos^  par  MM.  Guillemot, 
Halle  et  Rist  (i)  dans  leur  m^moire  sur  les  pleurisies  putrides. 

D'auire  part,  il  est  intiressant  de  constater  que,  consicutive- 
menl  k  la  rougeole,  on  pent  observer  des  ulcerations  nicrotiques 
et  n^erosantes,  au  niveau  du  voile  du  palais  et  des  amygdales. 
Nous  avons  vu  en  effet,  dans  un  des  cas,  que  les  piliers  etaient 
compl^tement  detruits  d'un  c<^te,  et  que  de  Tautre  c6te,  le  pilier 
antirieur  etait  perform ;  de  plus,  Tipiglotte,  etait  le  si^ge  d'un 
processus  nicrotique  en  voie  d'^volution.  Ces  complications  au 
cours  de  la  rougeole  sont  k  rapprocher  d*observations  semblables 
rapportees  au  cours  de  la  scarlatine  par  MM.  Miry  et  HalW  (2), 
et  par  I'un  d'entre  nous  k  la  suite  de  la  diphterie  (3). 

Snr  le  tubage  prolong^, 

par  MM.  Deouy  et  Le  Play. 

D^apr^s  la  doctrine  classique,  lorsque  I  on  a  maintenu  tube  un 
enfant  pendant  cinq  ou  six  jours,  et  que  les  phenomenes  d'as- 
phyxie  persistent,  on  conseillede  pratiquer  alorsla  tracheotomie. 
Notre  presente  communication  a  pour  but  de  montrer  que  Ton 

(1)  GuiLLEMOTy  HALLi  ct  RisT,  Etude  sur  les  pleuresies  putrides.  Archi' 
tetdemid,  expMm.y  novembre-d^cembre  1004. 
{2\  M£RY  et  Congr^  de  Madrid,  1903. 

(3}  Degut,  Paralysies  pr^coces  du  voile  du  palais  dans  la  dipht^rie.  Revue 
del  maladies  de  Penfance,  1903. 
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peut  prolonger  le  lubnge  pendant  une  p^riode  beaucoup  plos 
longue^  et  €ela  saes  graves  inconvenients,  et  en  general  av^ 
succ^, 

11  nou9  a  mhme  paru  que,  dans  cea  circonstanoes,  les  \Mn* 
tions  laryng^s  pouvaient  se  cicatriser  m^me  avec  la  presence  k 
tube. 

Nou?5  rapportons  ici  quatre  observalionSt  ou,  systematiqut' 
meni,  nous  avona  r^p^t^  \m  tubages  jusqu'i  disparition  c^mipl^^ 
des  ph^nomenes  de  st^nose, 

Obs.  L  —  L'enfanl  L.,.  Cl^menlino,  ^gfe  de  1  an,  enlre  aupaTillon 
de  la  diphU^rie  le  2B  janvkr  1905,  avec  le  syndrome  croupal  ;  loiii 
rauque^  voix  ^teinte. 


Les  ph^nom^nes  de  Urage  n^cessitent  une  intubalion  traniHliai^ 
A  rexamen  cle  la  gorge,  on  con  stale  des  fausses  membranes  sur  i'^ 
amygdales  avec  une  ad^nopalhie  simple. On  injecle20cenlim*tresL'ul«iJ 
de  s^rum.  Lexamen  bacl^riologique  montre  la  presence  de  baLilllt^ 
moyens. 

29.  —  Les  Tausses  membranes  tendent  a  disparallre  ;  on  fail  un^j 
nouvelle  injection  de  10  centimetres  cubes  de  s^rum.  L'eofanta  * 
son  tube,  et  doil  *itre  relube  ayssildt.  A  Tauscullation,  on  coitJ^Ji** ' 
quelques  r^les  muqueux  6  bulles  fines,  a  la  base  droiie.  La  temp^ 
rature  continue  a  selever,  jusqu'a  39<». 
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31.  -L'enfant  crache  de  nouveau  son  tube,  il  est  retub^  aussit6t 
avec  UD  tube  long  qui  est  rejet^  quelques  heures  apr^s.  Nouvelle 
intubatioo,  la  seconde  de  la  journ^,  avec  un  tube  de  M.  Marfan,  et 
Ton  commence  la  baln^ation  chaude. 

2  fevrier.  -  La  gorge  n*etant  pas  encore  compl6tement  nettoy^e,  on 
injecte  5  ceotim^tres  cubes  de  s^rum. 

3  — La  temperature  oscillant  toujours  entre  38^  et  39<>,  on  tentede 
detuber  Venfanl,  mais  il  fautimm^diatement  recourir  k  une  nouvelle 

intubation. 

-  La  gorge  est  nettoy^,  mais  on  constate  Texistence  de  rdles 
ronflants  diss^mines,  on  donne  h  Tenfant  une  potion  k  I'ergotine  et 
^  ia  mix  vomique.  Ces  signes  st^thoscopiques  subsisteront  pendant 
line  huitaine  de  jours. 

^-  —  Nouvelle  tentative  de  d^tubage,  suivie  d*une  r^intubation 
immMiate. 
8.  —  Eruption  d'urticaire. 

9-  —  L'enfant  crache  spontan^ment  son  tube  et  doit  6tre  r6intub6 
immMiatement.  Quelques  instants  apr^s,  nouvelle  expulsion  du  tube ; 
onmet  alors  un  tube  long. 

12. -Au  matin,  on  pent  d^tuber  Tenfant.  La  temperature  est  k  ce 
moment  normale,  I'^tat  g^n^ral  de  Tenfant  est  satisfaisant. 

On  pensait  alors  ne  plus  avoir  a  intervenir,  lorsque  le  17,  un  nou- 
Tel  acc^  de  suffocation  n^cessite  une  nouvelle  intubation.  Le  lube  est 
rejel6  le  iS  ;  le  mSme  jour,  on  est  oblige  de  pratiquer  une  nouvelle 
intubation. 

^.  —  Tentative  de  d^tubage,  suivie  d'une  nouvelle  r^intubation. 
L'enfant,  quelques  instants  apr^s,  rejette  spontan^ment  son  tube, 
t'epais  ce  moment,  il  8*en  passe  d^finitivement. 

U  seul  incident  cons^cutif  est  Texistence  d*un  foyer  de  broncho - 
pneumonie  k  la  base  gauche  avec  616vation  de  la  temperature  a  39«  el 
9ui  avail  compl^tement  disparu  le  2  mars. 

L'enfant  est  sorti  du  pavilion,  gu^ri,  le  5  mars. 

£n  resume,  cet  enfant  a  616  tub6  11  fois,  repr^sentanl  20  jours  de 
sejour  du  lube  dans  son  larynx  avec  7  expulsions  spontanees,  dont 
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une  fois  avec  un  tube  long.  Au  debut,  le  tube  ressortait  toujours  noir, 
indice  de  la  presence  d*ulc6rations  laryng6es. 

Obs.  11.  —  L'enfant  M...,  Ag6  de  17  mois,  entre  au  pavilion  le  iiaoui 
1904,  avec  des  sympt^mes  de  croup,  necessitant  une  intubatioQ  im- 
mediate, qui  est  pratiqu^e  avec  un  tube  long.  U  avait  recu  anterieu- 
rement  en  ville,  le  5  aout,  20  centimetres  cubes  de  serum,  le  6, 
10  centimetres  cubes.  A  son  entree,  le  14,  il  regoit  20  centimelre? 
cubes  de  s^rum  antidipht^rique. 

L'examen  bact^riologique,  plusieurs  fois  r^pet^,  ne  r^vele  que  la 
presence  de  cocci,  Tabsence  de  bacilles  dipht^riques  6lant  d'ailleur^ 
explicable  par  le  fait  que  I'enfant,  9  jours  avant  son  entree,  avail 
recu  30  centimetres  cubes  de  serum. 


Fio.  2. 


L'cnfant  n'a  jamais  pr6sente  d'61evation  thermique  appreciable:  U 
temperature  rectale  oscille  entre  ST^G  et  37*>8  11  n'y  a  pas  d'exsu'lai 
dans  la  gorge,  pas  trace  d*angine. 

16.  —  Detubage  ;  imm6diatement  apr^s,  nouvelle  intubation  avp< 
un  tube  long,  qui  est  rejete  presque  aussitdt  apr^s.  On  rctube  de  nou- 
veau  avec  un  tube  court. 

18  —  Tentative  de  tubage  ;  necessity  de  reintubation. 

20.  —  Nouvelle  tentative  de  d6tubage ;  nouvelle  reintubation. 

23.  —  A  nouveau  tentative  de  d6tubage ;  reintubation  avec  un 
tube  long,  rejete  quelques  beures  apr^s.  On  retube  pour  la  seconde 
fois  dans  la  journee  avec  un  tube  court. 

26.  —  Detubage  defmitif. 

L'enfant  sort  compl6tement  gueri  le  8  septembre. 
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En  r^uffl^,  7  intubations  ayant  dur^  13  jours,  avec  deux  rejets 
spontanes  du  tube,  et,  chaque  fois,  du  tube  long. 

IJ  faul  remarquer  que  les  tubes,  qu'ils  fussent  ou  non  rejetes  spon- 
tanement,  ^talent  toujours  compl^tement  noirs,  indice  d'une  ulcera- 
lion  profonde  du  larynx. 

Obs.  III.  -  L'enfant  A...  Marie,  Ag6e  de  3  ans,  entre  le  16  septembre 
aii  pavilion  de  la  diphterie,  avec  le  syndrome  toilx  rauque,  voix 
eteinte,  et  un  tirage  continu,  n^essitant  une  intubation  immediate. 

On  injecle  20  centimetres  cubes  de  s^rum.  A  Texamen  de  la  gorge, 
on  IrouTe  un  exsudat  pseudo-membraneux  assez  limits  sur  les  deux 
amy/fdales,  et  Texamen  bacteriologique  denote  la  presence  de  bacillcs 


Fio.  3. 


courts.  La  temperature  est  peu  elevee,  passant  i  peine  38®.  Les  urines 
contiennent  des  traces  d'albumine. 

17.  —  On  refait  15  centimetres  cubes  de  s^rum  ;  la  temperature  va 
en  decroissant  progressivement. 

19-  —  On  injecte  encore  20  centimetres  cubes  de  serum. 

20.  ~  On  fait  une  premiere  tentative  de  detubage,  suivie  d  une 
i^intubation  immediate.  On  observe  0  gr.  50  d*albumine  dans  les 
urines. 

23  seulement.  —  La  gorge  est  compietement  nettoy^e ;  on  tente  le 
detubage,  mais  on  est  oblige  de  le  pratiquer  a  nouveau.  11  n'y  a  plus 
d'albumine  dans  les  urines. 

26.  —  Nouveau  detubage,  nouvelle  reintubation. 
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28.  —  DKtuba^.  L'enfant  se  passe  de  son  tube,  iompje  le  29,  i 
5  heures  du  malln,  un  acc^s  n^cessite  une  nouvene  mlcrventioa. 

octohre.  —  On  detube  Tenftint  dennitiveitienl.  Le  9, 11  sortpiii 
de  rbopitnl. 

En  «omme,  5  lubnjfea  ayanl  dur^  la  jours,  sans  rejeUponUn^  du 
tube,  qui,  cbmque  toia,  aortait  noir,  indice  d*ukira lions  iirofoodes. 

Oas.  [V.  —  Lenfanl  V,. .  BaymDnde,  enlr©  Je  30  juitttl  \M,  li 
pavilion  de  la  diphl^rie ;  elle  avail  recu,  Ja  veille,  en  vUle^  lOceaii- 
melres  eubes  de  serum.  Le  lirage  necesaite  une  intubation  imm^wtft. 
On  injecle20  centimelres  cubes  de  aerum.  A  rexamen  de  la 
pas  d*exsuda! . 


Fio.  4. 

L'examen  bafleriologique  r^vele  la  presence  de  bacilles  moj-ens.  A 
rauseultfition  du  poumon,  on  remarque  la  prince  de  tkl^  de  bma* 
chile  general isee  dissemines. 

La  lemp^rature  os^iille  en  Ire  38"  el  39''.  II  n')-  a  pas  d'albumine  dani 
les  urines, 

31.  —  R(?jel  sponliine  du  tube  ;  riSintubation  presque  immedialdJ 
2  aoM.  —  On  injeclK  k  nouveau  10  ton  timet  res  eubes  de  s^rum.  ] 
5 .  —  Tf)  n  ta  Li  ve  d  e  d^tu  bage  ;  re  i  n  t  u  ba  li  on  i  m     d  kle. 
7.  —  Detuba^e ;  relubagc  itnmgdial ;  rejet  apontan^  du  tube,  i 
bagti. 
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9.  -  Rejel  spontane  du  lube ;  reiubage. 

10.  -  Rejet  spontane  du  tube.  L*enfant  reste  calme  de  6  heures  du 
malini9heures  du  soir;  k  ce  moment,  nouvelle  crise  d'asphyxie  ; 

reiubage. 

h  temperature  est  tombee  k  37°  et  y  restera  jusqu'au  20. 
13.  -  Tentative  de  d^tubage  ;  retubage  imm^diat. 
15.  —  M6me  tentative,  m^me  insucc^s. 
17-  ~  Rejet  spontan^  du  tube ;  retubage  avec  un  tube  long. 
19  au  matin.  —  D^tubage.  L'enfant  se  passe  de  tube  jusqu^au  20  k 
9  heures  da  soir. 

22.  —  La  temperature  monte  k  39°  5  ;  on  constate  de  la  congestion 
pleuro-puJmonalre  k  gauche. 

24.  —  Detubage,  qui,  cette  foisest  d^finitif.  Les  jours  suivants,  les 
sympt6mes  pleuro-pulmonaires  persistent ;  la  temperature  oscille  au- 
lour  de  38«. 

3  octobre.  -  On  constate  des  symptdmes  de  pyo- pneumothorax. 

6.  —  On  fait  una  ponction  exploratrice,  suivie  d*une  Evacuation  de 
50  grammes  de  liquide  purulent  et  f^tide. 

7.  —  Elevation  thermique  et  augmentation  de  r^panchement. 

8.  —  Empyfeme  et  mort  quelques  heures  apr^s. 

En  r^um^,  on  a  pratique  12  intubations  ayant  dur6  26  jours,  avec 
*  rejets  sponlan^s  de  tube,  dont  un  rejet  avec  tube  long.  Les  tubes 
^jrtaient  toujours  noirs.  On  a  parfois  oblige  de  tuber  avec  des 
tubes  d  un  Age  supErieur  qui  ont  6te  rejet^s  aussi  facilement  que  les 
aulres. 

observations  que  nous  venons  de  presenter  viennent  porter 
atteiote  a  la  doctrine  classiquement  admise  au  sujet  de  la  prolon- 
gation du  tubage.  En  effet,  il  est  de  notion  courante  que,  lors- 
qu'un  enfant  est  restE  tubE  pendant  7  k  S  jours  et  que  Ic 
lube  est  noir,  c'est  qu'il  existe  des  ulcerations  laryngees,  dont  la 
presence  du  tube  emp^che  la  cicatrisation ;  il  semble  alors  dans 
ces  conditions,  plus  raisonnable  de  faire  la  tracheotomie,  afin  de 
laisser  le  larynx  au  repos  et  permettre  la  gu^rison  de  ces  ulcera- 
tions. 
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Nos  nbservations  prouvenl  que  ces  craintes  sont  exag^rte,  et 
que  I'on  peul,  malgr*^  la  persistance  du  tubage,  et  la  presence  des 
ulcerations,  esp^rer  obtenir  la  garrison,  en  persistant  dans  Fin- 
tubaiion  saos  faire  la  tracheotomie.  II  est  cependant  n^cessaire, 
dans  ces  cas,  d*op^n?r  avec  la  plus  grande  douceur  et  Ton  n'a 
mAme  pas  besoin  de  so  servir  de  moyens  accessoires,  tels  que  I'en- 
robage  du  tube  avec  de  la  gelatine  oil  serait  incorpor6e  une  sub- 
stance antiseptique. 

Nous  avuns  tcnt^  ce  fait  plusieurs  fois,  en  employant  de  Iag»' 
latine  iodoformce,  et  nous  n'avons  pas  obtenu  de  meilleurs  resul 
iaU  que  par  le  tubage  simple. 

Notre  communication  est  done,  jusqu'^  un  certain  point,  la 
rehabilitation  du  tubage  prolong^,  et  une  condamnation  relative 
de  lii  tracht'otomie*  qui  nous  semble  ne  devoir  d^sormais  iHn? 
eiiipluyde  que  dana  des  circonstances  exceptionnelles. 

M.  SiiVESTiiii.  —  Je  ne  puis  que  f^liciter  M.  Deguy  des  resultat< 
qii*il  vient  de  nous  tsoumettre ;  mais  je  dois  avouer  que  je  nai 
jairiais  <^te  aussi  favoris^.  Aussi,  ^  la  suite  d'observations  r^p^t^. 
alurs  mt^nie  que  j^avais  M.  Deguy  pour  interne,  j'6tais  arriv^  a 
eette  conclusion  qm^  le  tubage  ne  peut  pas  sans  inconvenienlii 
jrfiives  <Mre  n^prlej  ind^finiment ;  la^dur^e  de  6  k  8  jours,  disais- 
jt^  Mlors  (1),  ne  <loit  pas  Mre  dt^pass^e  dans  la  dipbt^rie  compli- 
qut^e  de  rougeole  ou  tie  streptococcie,  et  m^me  dans  les  cas  de  laryn- 
glte  simple,  surtout  si  le  tube  expuls^  pr^sente  une  coloration 
noire.  Fax  d('hors  de  ces  cas  et  surlout  si  le  tube  revient  clair  el 
brillant,  le  tubage  peut  dire  prolonge  pendant  quelques  jours 
encore  ;  toutefuis  il  est  prudent  de  ne  pas  continuer  les  teiitalives 
de  tubage  an  delit  de  10  h  12  jours  au  maximum.  Si,  apres  cette 
pt^^riode,  une  intervention  est  encore  n^cessaire,  au  lieu  de  repe- 
ter  le  tubage,  if  me  parait  preferable  de  recourir  k  la  tracheoto- 
mie ;  pratiqmk^  4  ce  niOment,  elle  peut  offrir  des  chances  de  suc- 
ces  qu'elle  ne  donnerait  pas  h  une  (^poque  plus  tardive.  II  n  est 

{i  j  Socit'h*  mi^dieait'  deM  hdpUaux,  seance  Uu  17  mars  1899. 
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pastrfe  rare  de  pouvoir  au  bout  de  quelques  jours  enlever  defini- 
tivement  la  canule. 

Les  fails  pr^nt^  par  M.  Deguy  soat  certainement  favorables 
k  ropinion  inverse.  J'avoue  cependant  que  je  n*oserais  appHquer 
cetie  pratique  ^  tous  les  cas.  On  sait  du  reste  qu*en  m^decine 
on  ne  doit  jamais  g^n^raliser,  mais  qu'il  faut  ^tre  opportuniste 
et  se  diriger  sutvant  les  circonstances  et  d*apr^  Tobservation  du 
malade. 

Un  ca8  de  maladie  de  Boger  ayeo  antopsie, 

par  MM.  Deguy  et  Lk  Play. 

I/enfanlM...  Suzanne,  ^^e  de  10  mois,  entre  le  3  novembre  au  pa- 
riilon  de  la  diphterie,  pour  des  ph^nom^nes  de  croup,  avec  toux  rau- 
que  et  voix  6teinte. 

On  ne  trouve  rien  de  sp^ial  dans  ses  antecedents.  Les  parents  sont 
bien  portants  ;  on  ne  d^le  pas  chez  eux  de  sympt6ines  actuels  de 
syphilis.  Une  autre  soeur  est  en  bonne  sante  On  n'a  jamais  remarque 
depuis la  naissance  de  Tenfant  de  troubles  du  c6te  du  coeur. 

L'enfant  est  tube  avec  un  tube  long ;  11  re^oit  20  centimetres  cu- 
bes de  sdrum  antidiphterique. 

L'examen  bact^riologique  r6vele  Texistence  de  bacilles  courts  :  dans 
la  gorge,  on  ne  trouve  pas  d'exsudats.  A  Tauscultation  du  poumon, 
oncoastate  quelques  rdles  expiratoires,  en  arri^re  et  k  la  base  gauche. 

Au  coeur,on  observe  un  souffle  intense,  systolique,  k  maximum  au 
niveau  du  3*  espace  intercostal,  pr^sentant  tous  les  caracteres  du 
fiouffle  de  rinocclusion  interventriculaire. 

On  recherebe,  en  outre,  s'il  existe  des  signes  de  specificity  h^redi- 
taire ;  on  remarque  une  hypertrophic  spl^nique  assez  appreciable  :  la 
rate  d^borde,  en  effet,  sensiblement  les  fausses  c6tes  ;  elle  est  percep- 
tible k  la  palpation. 

Les  bosses  frontales  sont  saillantes  (front  olympien) ;  le  nez  est  le- 
gerement  ^cras^. 

6  mcembre,  —  On  essaye  de  d^tuber  Tenfant ;  mais  une  nouvelle 
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inLuljHlion  esl  m'ces^airc  ;  les  r^les  luiujueux  deviennetil  plus  abon- 
tlnnisA  a  I'aust^iltation  :  on  itisli^^iie  la  balncalion  syst^mnlique  avec  le 
Lain  sinapiftf'j ;  on  administre  fmi^^neur  de  Tergoline  el  de  la  noix 
vomiiiue.  La  lemperalure  continue  a  Iwiisaer  pour  arrive r  k  la  nor- 
111  ale . 

L'l^tat  reste  atat'.*  .naire  juaqu'au  18^  sayf  qu*on  ne  peut  d^iuber 
ronl'anl  ;  a  cliaque  tentative,  le  lube  sort  noir,  etune  nouvelle  inter. 

venlion  e^l  necessaire  ;  ainsi  i 

S.  —  2^  l<!rilativo  de  detubage,  remtubaltan  immediate* 
M.  —  llf^jel  Hpoiilane  dii  lut^e,  re  in  tuba  lion. 
10.  —  Deluba^^e,  reinlubalion. 


11 
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it  —  \)r\nhdi:i\  nMntubftlion, 
I'l,  —  hrtuliit^a^  nnnlubalion . 
f7.  —  Hp  [i  t  sjRintant' du  inho ;  n'inliibalion. 

tS,  -  'IVnlitHve  tio  (hH\\]tv\^c^  nn  duil  r*'liilipr  presijur  aussitot.  La 
leiiipi'ialHi  -i'r'irvi' ausr.ii(U  apn'-s  ;  elle  s  eleve  aux  environs  de  40% 
b'  pi  Mils  rst  biiblo  ;  on  ron^^lfUp  dcvs  ral^s  dp  brnneliilt'  raniusculaire. 
Lr  tube  iH^  siinia^cjinl  pa^  Tenfanl,  l*un  de  nous  praliquQ  la  Iracheo* 
t"iiiil<\ 

leriipi'iatiin^  twii^^^e  io^  jniirs suii^anUi,  progress! v^ment.  La bron- 
rhite  rajMii'^rul^nro  pt'i  si^le,  et  le  2fi,  neuf  jtrurs  apres  Ja  Iraeheolomie, 
]  o[\Uml  sun^ojiibe- 

A  l  fnihipsii%  nn  rrjrfsinit!  le^^  b'^siun?i  i^uivantes  : 
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Ceeur,  —  Le  Gceur  ^tait  petit  et  non  dilate.  Les  parois  ventriculaires 
ne  sont  pas  hypertrophic  ;  il  n*y  a  p'  ^  de  thrombose  cardiaque ;  on 
note  simplement  une  16g6re  dilatation  de  Toreillette  droite. 

Toutrint^rAt  r^ide  dans  la  perforation  interventriculaire.  Celle-ci 
est  situee  au  niveau  de  Vundefended  space,  c'est-^  ^ire  h  la  partie  su- 
perieure  de  la  cloison,  dans  un  espace  triangulatre,  ^mit^  par  la  par- 
tie  sup^rieure  de  la  cloison  interventriculaire,  en  has,  et  lat^ralement, 
par  la  face  inf^rieure  des  deux  sigmoldes  :  la  sigmolde  mitrale  k  gau- 
che, et  la  sigmolde  de  la  cloison  k  droite.  A  ce  niveau,  existe  une 
perforation,  laissant  passer  une  allumette,  et  aboutissant  dans  le 
ventricule  droit,  un  peu  au-dessous  de  la  ligne  de  jonction  de  Toreil- 
ietle  et  du  ventricule,  et  en  arri^re  de  la  petite  valve,  ou  valve  pos- 
i^rieure  de  la  tricuspide. 

Les  valvules  sigmoldes  et  auriculo- ventriculaires  sont  parfaitement 
saines.  On  ne  remarque,  comme  lesion  appreciable,  qu'un  l^ger  de- 
gi^  de  sclerose,  avec  6paississement  de  Tendocarde,  au  niveau  de  la 
perforation. 

En  vue  de  la  presentation  des  pieces,  nous  n*avons  pas  pratique  de 
coupe  histologique. 

Larynx.  —  Trachie,  —  II  existe  des  ulcerations  dans  la  region  sous- 
glottique,  lesions  expliquant  suffisamment  la  necessite  des  tubages 
repetes. 

foie.  —  Rien  de  particulier. 
Reins.  —  Rien  a  signaler 

Pownons.  —  Lesions  de  bronchite  ramusculaire  banales. 
Thymus.  —  Legerement  hypertrophie. 

Rate  hyper trophiie,  —  Gette  hypertrophie  de  la  rate  a,  d'ailleurs 
ete  bien  mise  en  valeurpar  M.  Marfan,  qui  a  montre  importance  de 
ce  signe  dans  la  symptomatologie  de  la  syphilis  hereditaire  (i).  A  la 
coupe,  on  voit  que  les  corpuscules  de  Malpight  sont  gros,  tr^s  visi- 
bles,  blanc  gris&tre,  et  ont  I'aspect  de  grains  de  semoule,  farcissant 
I'organe. 

L^examen  histologique  a  reveie  les  lesions  suivantes  :  Tartere  sie- 
(1)  Marfan,  Revue  mentuelle  des  maladies  de  Fenfance,  mai  1903. 
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ge&ni  dans  ccs  nodules  est  le  siege  de  periarterite,  avcc  t^paississement 
et  d^g^n^rescence  hyaline  des  parois,  diminution  du  calibre  de  la  lu- 
mi6re  de  I'art^re,  lesions  que  Ton  rencontre  d*ordinaire  dans  la  sy- 
philis h^r^ditaire  de  la  rate. 

En  r^sum^,  cette  observation  nous  a  paru  int^ressante  a  publier 
h  plusieurs  points  de  vue :  en  premier  lieu,  Tinnocuit^  absolue 
des  injections  de  s^rum  dans  les  cardiopathies  ;  ensuite,  la  possi- 
bility de  tubages  r^p^t^s,  malgr^  la  l^ion  du  cceur ;  il  est  mi 
que,  dans  ce  cas  particulier,  on  a  dii  avoir  recours  a  une  ira- 
ch^otomie  consecutive,  ce  qui  semble  un  peu  en  desaccord  avec 
ee  que  nous  avons  expos^  dans  une  pr^cedente  communica- 
tion (1) ;  mais,  dans  le  cas  present,  la  broncho-pneumonie  jouait 
11  n  r6le  preponderant.  La  lesion  du  cceur  etait  classique  par  ses 
syropt^mes  et  par  son  si^ge  anatomique ;  mais,  on  n'ajamai^ 
constate  de  signe  de  decompensation  cardiaque ;  le  ventrinile 
droit  n'etait  nullement  hypertrophie.  Au  niveau  de  la  perforation, 
Vendocarde  etait  epaissi  et  sclerose,  indice  de  lesion  sympVv 
matique  d'une  inflammation  anterieure,  ayant  vraisemblablement 
existe  pendant  la  vie  intra-uterine.  La  cause  qui  nous  parail 
diivoir  etre  invoquee  est  la  syphilis  hereditaire,  basee  sur  Thy- 
pertrophie  de  la  rate,  facilement  perceptible,  le  front  olympien, 
recrasement  de  la  racine  du  nez. 

Des  recherches  histologiques  ulterieures  nous  ont  montr^ 
lesions  arterielles  manifestes  au  niveau  de  la  sclerose  endocardi 
tique.  Cette  observation  vient  done  conlirmer  Tetiologie  h^r^o 
syphilitique  de  certains  cas  de  maladies  de  Roger,  etiologie  deja 
affirmee  par  Edmond  Fournier  (2)  et  par  Tun  de  nous  (3),  dan> 
sa  these  inaugurale. 

M.  CoMBY.  —  J'ai  publie  (Archives  de  mid,  des  enfants, 
p.  743),  un  cas  de  maladie  de  Roger  chez  une  fille  de  2  ans  1  - 

(1)  Deouy  et  Le  Play,  Sur  le  tubage  rep6t6.  Soe.  de  Pidiatrie,  juin,  t^Cl 

(2)  Edmond  Fournier,  Des  siigmates  dystrophiques  de  Vhirido  syphilii. 
Paris,  1896. 

(3)  DEorv,  Le  caeur  et  Caorle  des  syphilitiques,  Th.  Paris,  !900. 
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qui  a  succomb^  &  la  granuiie.  Cette  enfant  ^tait  en  outre  tr^s 
retards  dans  son  d^veloppement  et  rachitique.  Pas  de  cyanose, 
aucun  signe  rdactionnel  pouvant  faire  penser  k  une  affection  car- 
diaque. 

Mais  Texamen  du  coeur  ne  laissait  aucun  doute :  Mmissement 
cataire,  souffle  systolique  tr^  intense  couvrant  toute  la  region 
pr^cordiale.  Pendant  la  vie,  nous  times  sans  limitation  le  diagnos- 
tic de  la  maladie  de  Roger.  L'autopsie  ne  tarda  pas  k  confirmer 
le  diagnostic,  en  nous  montrant  pour  toute  l^ion  un  orifice  k  la 
base  de  la  doison  interventiculaire,  orifice  admettant  une  sonde 
canael^e  et  faisant  communtquer  largement  le  ventricule  gauche 
avec  le  ventricule  droit. 

J'ai  observe  trois  autres  cas  de  cette  curieuse  malformation, 
sans  autopsie  il  est  vrai,  mais  je  n'h^site  plus  k  faire  ce  diagnos- 
tic, me  basanl  sur :  Tabsence  de  cyanose  et  de  tout  trouble  circu- 
laloire  apparent,  la  presence  de  fr^missement  cataire  et  d*un 
souffle  extr^mement  rude  et  intense  qui  couvre  toute  la  region 
precordiale.  Ces  derniers  signes  physiques  s*observent  d^s  la 
oaissance,  avant  que  Tenfant  ait  eu  la  moindre  infection  pouvant 
faire  songer  k  une  endocardite  acquise.  Tons  mes  malades  ^taient 
des  nourrissons  chez  lesquels  la  maladie  avait  6t4  d^couverte  par 
hasard,  en  auscultant  la  poi trine ;  aucun  n*6tait  amen^  pour  une 
affection  cardiaque.  Tous  ^taient  conduits  pour  de  la  toux,  de 
la  bronchite,  de  la  diarrh^,  etc. 

U  maladie  de  Roger  est  done  bien  ^tablie,  sur  une  base  a  la 
fois  clinique  et  anatomo-pathologique ;  sa  description  fait  grand 
honneur  au  vieux  clinicien  de  rH6pital  des  Enfants. 

M.  Variot.  —  Je  demanderai  k  M.  Deguy  si  cet  enfant  avait 
des  crises  de  cyanose.  En  effet,  il  arrive  que  tardivement  des  crises 
de  cyanose  se  montrent  chez  quelques  uns  de  ces  enfants,  ce  qui 
p«ut  faire  supposer  que  Tinocclusion  du  syst^me  ventriculaire 
P^ut  coexister  avec  un  r^tr^cissement  assez  peu  prononce  de 
I'arlfere  putmonaire  pour  ne  pas  g^ner  notablement  la  circulation 
pulraonaire  durant  plusieurs  ann^es. 
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M.  Marfan  a  cit^  des  cas  de  ce  genre  etjeviensd'en  rencontrer 
un  tout  r^cemment.  A  trois  ans  seulement  apparurent  de  temps 
k  autre  des  crises  cyanotiques  durantun  quart  d'heure,  apr^une 
course,  un  effort,  etc. 

M.  Marfan.  —  On  pent  constater  I'absence  de  cyanose  au  d^but 
de  la  maladie  et  la  voir  apparaltre  plus  tard.  J'ai  eu  FoccasioD 
d'observer  une  enfant  idiote  qui,  lorsqu  elle  entra  dans  le  service, 
ne  pr^sentait  aucune  cyanose :  deux  ou  trois  ans  plus  tard,  die  en 
pr^sentait  une  tr^s  nette.  L'absence  de  cyanose  tient  k  ce  que  le 
sang  qui  passe  dans  le  coBur  droit  est  du  sang  rouge :  Tinverse 
produit  si  une  lesion  du  poumon  vient  changer  le  sens  du  courant 
sanguin  dans  la  perforation,  en  augmentant  la  tension  dans  le 
ccBur  droit. 

Aihitose  double  familiale, 

par  MM.  Jules  Renault  et  Halbron. 

Nous  avons  Thonneur  de  presenter  k  la  Soci^t^  deux  scBurs, 
kg^e  Tune  de  5  ans  1  /2,  Tautre  de  20  mois,  atteintes  Tune  et 
Tautre  d'ath^tose  double.  Chez  toutes  deux  les  troubles  moteurs 
se  sont  progressivement  d^velopp^s  depuis  la  naissance,  en  m^me 
temps  que  se  manifestait  de  plus  en  plus  un  defaut  de  develop- 
pement  intellectuel. 

Ces  deux  enfanis  ont  une  h^r^dit^  tr^s  charg^e  du  cdi&  de  leur 
p6re,  ouvrier  couvreur  extr^mement  alcoolique  qui  actuellement  se 
grise  k  peu  pr^s  tous  les  jours.  Get  homme  aurait  en  outre  pr^nte 
des  convulsions  dans  son  enfance.  La  mere  est  bien  portante,  mais 
nous  raconte  qu'elle  est  tr^s  impressionnable.  Nos  malades  ont  une 
soeur  kg^e  de  huii  ans,  n^e  alors  que  les  habitudes  d^intemp^ran^^ 
du  p^re  ^taient  moins  marques,  cette  enfant  est  bien  portante.  Les 
deux  enfants  plus  jeunes  sont  nees  dans  des  conditions  identiques ; 
la  m^re  eut  des  grossesses  normales,  sauf  qu*elle  ^prouva  des  Amo- 
tions tr^s  vives  causes  par  les  scenes  de  violence  de  son  man  ivre. 
L*accouchement  fut  pAnlble,  la  p^riode  d*expulsion  fut  prolong^ 
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inais  il  n'y  eut  pas  d  application  de  forceps.  L*aln6e  pr^sentait  au 
momeDt  de  sa  naissance  une  circulaire  du  cordon  autour  du  front. 

I^ur  d^veloppement  physique  se  flt  bien,  mais  jusqu'&  14  mois 
elles  ne  semblaieni  pas  percevoir  les  objets  et  la  m^re  les  consid^rait 
comme  aveugles.  Elles  commenc^rent  petit  k  petit  k  voir,  mais  la 
m^re  les  amena  k  Tbdpital  Trousseau,  inqui^t^e  surtout  par  Taln^e 
dont  rintelligence  ne  se  d6veloppait  nullement  et  qui  ne  pouvait  pas 
marcher. 

La  plus  grande,  Glarisse,  assez  bien  d^velopp6e  pour  son  Age,  pr^- 
sentait  en  effet  un  facies  h^bdt^,  semblait  insensible  k  ce  qui  Tentou- 
rait  et  ne  paraissait  nullement  comprendre  ce  qu'on  lui  disait.  Disant 
uoiquement  papa  et  maman,  elle  ne  savait  pas  s*expliquer  par  gestes  ; 
tant6t  elle  avait  des  acc^s  de  rire  bruyant,  tant6t  poussait  des  gro- 
gnements .  Les  yeux  normalement  conform^s  pr6sentaient  du  stra- 
bisme,  mais  ce  strafiisme  ^tait  variable,  plus  marqu^  successivement 
d'un  c6t6  ou  de  Tautre.  La  flgure  ^tait  grimacante,  les  commissures 
labiales  alteraativement  d^vi^es  a  droite  ou  a  gauche  ;  Tenfant  tirait 
frequemmeni  la  langue,  fermait  et  ouvrait  les  yeux.  La  t^te  6tait 
a^itee,  tourn^e  dans  tons  les  sens.  Le  corps  ^tait  le  si^ge  de  contor- 
tions bizarres.  G*^tait  surtout  aux  membres  que  les  mouvements 
etaient  prononc^ :  bras  et  jambes  ^taient  successivement  pli^s  et 
ailong^,  les  mains  s'ouvraient  et  se  fermaient,  les  doigts  s*agitaient 
sans  cesse.  Quand  Tenfant  voulait  prendre  un  objet,  ses  gestes  6taient 
maladroits,  la  main  planait  avant  de  Tatteindre.  Tous  ses  mouvements 
disparaissaient  pendant  le  sommeil. 

Nous  devons  dire  que  depuis  un  mois  que  Glarisse  est  k  Thbpital, 
il  s*est  produit  une  grande  amelioration  dans  son  dtat.  Son  intelli- 
gence 5*est  d^velopp^  :  elle  comprend  ce  qu'on  lui  dit,  fait  des  signed 
d  affirmation  et  de  d^negation,  on  a  pu  lui  donner  des  habitudes  de 
proprete  relative,  et  en  m^me  temps  les  mouvements  semblent  de- 
venus  moins  fr^uents  et  moins  intenses.  Les  grands  mouvements 
des  bras  ont  presque  compl^tement  disparus,  mais  les  jambes  conti- 
nuent  k  6tre  agit^es.  Les  mouvements  des  yeux  persistent,  ainsi  que 
ceux  de  la  face,  qui  est  cependant  moins  grimacante.  Les  yeux  sont 
encore  animes  de  mouvements  de  translation  verticale  et  horizontale. 
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Les  modifications  sontmoins  marquees  au  niveau  des  mains ;  lama- 
ladresse  est  seulement  devenue  moins  grande. 

L*enfant  ne  peut  se  tenir  sur  ses  jambes.  Nous  avons  pu  nou* 
assurer  qu'il  n^existait  aucune  paralysie  musculaire,  la  sensibility 
cutan^e  et  les  reflexes  tendineux  sont  normaux.  II  n'y  a  pas  de 
troubles  trophiques. 

La  ponclion  lombaire  nous  a  montr6  Tabsence  de  reaction  me 
ning6e. 

La  jeune  soeur,  Ren^,  pr^sente  des  troubles  tout  h  fait  analo^ue>, 
mais  moins  accuses.  Son  jeune  Age  permet  moins  facilemenldejugtr 
de  son  d^veloppement  cerebral :  sa  physionomie  est  cependanl  peu 
anim^,  il  est  difficile  d'attirer  son  attention.  Elle  ne  parle  pas  du 
tout.  Elle  pr^sente  comme  sa  soeur  du  strabis me  intermittent,  de? 
contractions  frequentes  des  muscles  de  la  face.  Son  tronc  et  ses  mem- 
bres  sont  aussi  le  si^ge  de  mouvements  ^tendus,  assez  lents  et  peu 
frequents.  Ces  mouvements  donnent  I'impression  de  maladresse  el 
d'effort. 

Elle  ne  pr^sente  pas  de  troubles  paralytiques,  sensitifs,  reflexes  ou 
trophiques. 

Chez  ces  deux  enfants  les  caract^res  de  ces  mouvements  invo- 
lontaires,  r6p6tes  de  facon  irr^gulifere,  ondulants  comme  forme, 
exag^r^s  comme  violence,  permettent  de  porter  le  diagnostic 
d 'at h^tose  double.  Les  troubles  c^r^braux  qui  Taccompagnenl 
intelligence  r^uite,  langage  rudimentaire,  n'ont  rien  d'excep- 
tionnel  dans  Thistoire  de  ce  syndrome. 

Ce  qui  nous  a  d^iermin^  h  presenter  ces  enfants,  ce  n'est  pas 
la  raret^  des  cas  d'ath^tose  double  :  en  efTet,  il  en  existe  aujour- 
d'hui  un  grand  nombre  dans  la  litt^rature  mMicale  et  il  seroble 
m^me  qu'on  range  dans  ce  groupe  des  faits  fort  dissemblable' 
par  leur  ^tiologie,  leurs  sympt6mes  et  leur  Evolution.  Mais  parmi 
ces  norabreux  cas,  extr^mement  rares  sont  ceux  ou  raffeclion  ail 
frapp6  plusieurs  enfants  de  la  m^me  famille ;  encore  certain? 
d'entre  eux  sont  des  cas  d'atb<^tose  ^  d^but  tardif. 

Chez  no8  malades  on  retrouve  r^unies  les  causes  les  plus  sou- 
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vent  invoquees  pour  expliquer  rapparition  de  Tath^iose  double  : 
accouchement  difficile  et  h^r^dite  morbide.  Nous  avons  vu  en 
effet  que  les  deux  accouchements  furent  marques  par  une  longue 
periode  d'expulsion,et  d'autre  part  que  Talcoolisme  paternel  peut 
dire  la  cause  d*une  tare  c^r^brale. 

Enfin  nous  devons  faire  remarquer  qu'il  s*est  produit  chez 
I'aln^  de  ces  enfants  une  amelioration  depuis  soi\  entr^  k  Vh6- 
pital  L'intelligence  s'est  d^velopp^  et  il  y  a  en  m^me  temps 
diminution  des  roouvements  ath^tosiques.  II  semble  bien  que 
cette  amelioration  doive  ^tre  attribute  au  travail  d'^ducation  psy- 
chique  et  motrice  auquel  Tenfant  a  ete  soumis  dans  le  service. 

TTn  oas  de  Byphilis  pharyngie  et  pnlmonaire  ajant 
8iiniil6  de  tons  points  la  taberonlose, 

par  MM.  Mery  et  £.  Terrien. 

L  observation  suivante  concerne  un  enfant  de  9  ans  porteur 
d*une  vaste  ulceration  pharyng^e  et  de  lesions  pulmonaires  accu- 
sees. 

L' ulceration  pharyngee,superficielIe,accompagnee  d'une  adeno- 
pathie  sous-maxillaire  considerable,  presentait  de  tous  points  les 
caracteres  des  ulcerations  tuberculeuses.  Tel  fut  egalement  I'avis 
da  W  Cuvillier  dont  la  competence  en  pareille  mati^re  est  recon- 
nue  par  tous.  L'existence  au  sommet  droit  de  signes  de  ramol- 
lissement  venait  d'ailleurs  consolider  singuli^.rement  ce  diagnos- 
tic. 

Or,  malgre  ses  caracteres,  malgre  I'adenopathie  concomitante, 
malgre  la  coexistence  des  signes  pulmonaires,  I'ulceration  pha- 
ryngee  et  sans  doute  aussi  la  lesion  pulmonaire  etaient  de  nature 
syphiliiique :  et,  sous  Tinfluence  d'un  traitement  mercuriel  elles 
ont  gueri  rapidement. 

Voici  en  quelques  mots  cette  observation  :  . 

Observation  I  (1).  —  L'enfant  Jean  R...,  &ge  deOans,  est  recu  salle 
(1)  Observation  recueillie  par  M.  Mesmaobr,  externe  du  service. 
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Bouchut  h  l*hdpital  des  Enfants-Malades  le  15  mai  1905  suria  demande 
de  M.  Guvillier  qui  a  constats  chez  lui  une  ulceration  pharyo^ 
d*apparence  tuberculeuse  et  des  signes  non  douteux  de  iuberculov' 
pulmonaire. 

AnUcidents,  —  Dentition  facile  ;  a  march6  k  13  mois ;  rougeole  a 
18  mois  sans  complications.  A  toujours  6te  d*une  constitution  deli- 
cate. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Depuis  environ  un  an  le  caractere  de 
Tenfant  s*e8t  modiG^  ;  il  est  devenu  irritable  et  grognon.  II  y  a  troi; 
h  quatre  mois  il  a  commence  k  se  plaindre  de  la  gorge ;  il  eut  aior<. 
para!t-il,  des  abc^  dans  cette  region  pour  lesquels  on  dot  inlenenir. 
A  cette  ^poque  une  ad^nopathie  sous-maxillaire  volumineuse  exbtait 
d^jA. 

Enfin,  depuis  un  mois  environ,  Tenfant  maigrit,  il  a  des  sueur? 
nocturnes,  tousse  et  cracbe  abondamment. 

Examen  de  V enfant,  —  Le  16  mai  on  examine  Tenfant  et  voici  ce 
qu*on  constate :  un  amaigrissement  assez  notable,  une  ad^oopalhie 
considerable,  une  ulceration  pharyng^e  et  des  l^eioas  pulmonaires 
accentu^es. 

Adenopathie  sous-maxillaire.  Le  developpement  des  ganglions  sous- 
maxillaires  est  tellement  considerable  que  le  bas  du  visage  en  est 
deforme  :  pr^s  de  Tangle  de  la  mAchoire  du  c6te  gauche  on  voit  une 
grosse  masse  dure,  indolore,  tr^s  peu  mobile ;  vers  la  ligne  m^iane, 
sous  le  menton  il  existe  une  tumefaction  analogue,  un  peu  moio$ 
volumineuse,  mais  ofTrant  exactement  les  memes  caract^res.  Jana^'- 
cette  adenopatbie  ne  fut  douloureuse. 

Examen  de  la  gorge.  —  On  est  frappe  tout  d*abord  par  Tasymelne 
du  voile  du  palais  abaisse  du  c6te  droit,  et  semblant  au  contraire 
souleve  leg^rement  du  ci^te  gauche.  L*amygdale  gauche  est  plu^ 
grosse  que  la  droite.  Sur  le  fond  du  pharynx  on  constate  Texislenct^ 
d*une  ulceration  grisdlre,  irregulifere,  k  bords  trfes  minces  et  peu  sur 
eieves,  dont  le  fond  est  reconvert  d*un  enduit  gris  verdAtre  ;  a  pft 
mi^re  vue  on  a  Timpression  de  mucosites  tapissant  le  fond  de  U 
gorge  et  descendant  du  naso-pharynx.  Cette  ulceration  n  est  pas  eo 
touree  de  grains  jaundtres  ;  elle  est  etendue  k  presque  tout  le  fond 
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du  pharynx,  mais  surtout  h  gauche  et  dans  le  sens  vertical,  et  cach^o 
en  partie  en  haut  par  le  voile  du  palais.  De  plus,  sur  la  luette,  du 
»)te  gauche,  existe  une  autre  ulceration  plus  superdcielle,  s*6tendant 
^^u^  les  2/3  de  la  hauteur  de  la  luette. 

Ges  ulcerations  ne  semblent  pas  tr^s  douloureuses,  car  le  malade, 
qui  n  a  pas  du  tout  d'aaesthdsie  pharyng^e,  n*accuse  ni  mal  d*oreilles 
ni  douleurs  k  la  deglutition  ;  celle-ci  est  seulement  g6nee,  et  comme 
cons^uence  on  note  une  salivation  presque  continuelle. 

Le  D*"  Cuvillier  qui  a  examine  cette  ulceration  pharyngee  fait  le 
diagnostic  d*ulceration  tuberculeuse. 

Examen  du  poumon,—  L*exploration  de  la  poitrine  vient  d'ailleurs 
eon/inner  cette  opinion.  malade  crache  beaucoup,  au  point  qu'on 
est  oblige  de  vider  son  crachoir  plusieurs  fois  par  jour ;  ses  crachats 
soni  epais,  legerement  verdAlres,  et  nagentdan^  la  salive.  Au  niveau 
du  sommet  droit  on  note :  de  la  submatite  avec  resistance  au  doigt, 
tant  dans  la  fosse  sus-epineuse  que  dans  la  region  sous-claviculaire  ; 
des  r&les  sous-crepitants  abondants  dans  la  fosse  sus-epineuse,  et 
donnant  Timpression  d*un  ramollissement  du  poumon  ;  une  respira- 
tion irks  affaiblie  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  droit;  des  r&les 
de  bronchite,  sibilants  et  ronflants,  localises  surtout  dans  la  region 
da  sommet. 

26  mat.  —  L*etat  de  Tenfant  est  stationnaire  ;  sa  m^re  est  venue  le 
roir  el  a  fourni  quelques  renseignements  sur  les  anticidents  :  le  pere 
fut  traite  pour  la  syphilis  il  y  a  environ  8  ans ;  pendant  sa  grossesso 
la  mere  fut  traitee  egalement,  et  il  semble  que  dans  les  premiers  mois 
qui  suivireni  sa  naissance  on  eut  recours  aussi  pour  Tenfant  au 
traitement  mercuriel. 

Ces  renseignements  concordent  tout  k  fait  avec  deux  constatations 
qu  on  avail  faites  chez  cette  enfant :  au  niveau  de  Tceil  droit  on  note 
de  Ja  kiralite  iniersHtielle  avec  un  peu  d'iritis,  et  les  incisions  me- 
dianes  superieures  presentent  une  deformation  speciale,  rappelant 
incomplelement  la  dent  de  Hutchinson :  elles  sont  plantees  oblique- 
ment,  iaclin^es  l*une  vers  Tautre,  avec  legere  encoche  sur  le  bord 
inferieur.  II  n'y  a  pas  de  surdite. 
On  fail  Texamen  bacteHologique  des  crachats ;  ce^ux-ci  ne  contien- 
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neat  pas  de  bacilles.  On  injecte  de  plus  4  renfani  1/10*  de  miLLiif. 
de  tubercuHne ;  la  reaction  est  negative. 

On  met  alors  Ten  fan  t  au  traitement  mercuriel :  injections 
cutan^es  de  biiodure  de  mercure  (i/2  coal,  pendant  i  joui^^  1 
les  jours  suivants). 

jiiin.  —  Le  malade  parle  et  avale  racilement  ;  fdtat  pulmonacre 
parait  s*am(^Iiorer :  les  signes  st^thoscnpiques  sonl  len  m^nips,  Diii« 
les  signes  fonctionnels  sont  tr^s  att^nues  et  renraiit  ne  cracbe  pnesqu^ 
plus. 

9.  —  L*^tat  g^n^ral  s'est  notablement  amiHior^  ;  Vukiratimi  phonfu- 
gie  existe  toujours  mais  tr^s  modiGee ;  elle  est  lr6s  superfii  Lene  et 
change  d^aspect;  elle  se  deterge,  et  sous  une  mince  eouche  opaline 
on  apercoit  le  fond  ros^  de  la  muqueuse.  L'enfanl  avale  Irfes  luWe- 
ment. 

Le  D'  Cuvillier,  qui  examine  Tenfant,  constate  que  celte  ulc^ralion 
est  en  voie  de  gu^rison  manifeste. 

UadhiQpalhie  sous-maxillaire  a  diminu6  de  plus  ©n  plus ;  la  Gp*T^ 
a  repris  son  aspect  normal ;  les  masseB  ganglionnaires  sonl  dev?iiues 
plus  mobiles ;  au  lieu  de  la  masse  con  fuse  des  premiers  jpurs  on 
tingue  deux  gros  ganglions  sous-maxiilaires  k  gauche,  im  gm 
gl ion  sous-maxillaire  median.  Cetle  adi^nopalbie  est  reat^  indi^lor*^ 

Etaldu  poumon.  —  L*enfant  ne  cracbe  pourainsi  dire  plus;  depen- 
dant des  signes  physiques  persistent  tiu-nre :  nsspi ration  soofflanU 
au  sommet  droit  en  arri^re  ;  submatit^  k  ce  niveau ,  quelques  ronOr^ 
ments.  11  n*y  a  plus  de  rAles  sous-cr^pitant^* 

16.  —  La  gorge  a  repris  son  aspect  k  peu  pr^s  normal;  gangli' 
du  volume  d*une  noisette,  durs,  mobiles. 

L'ulc^ration  du  pharynx  continue  a  i>  ameliorer  ;  celle  de  la  lueltr 
a  presque  disparu. 

Etat  du  poumon^  L'expectoralion  a  lout  k  fait  disparu.  On  ne  am^ 
tale  plus  qu*une  l^g^re  submatite  dans  la  fosse  sus-^ptneufte  et  un 
peu  de  bronchophonie.  II  semble  qu'un  peu  de  dilatation  bronchbiu^ 
avec  sclerose  pulmonaire  ait  persiste. 

Dans  cette  observation  il  est  interes^ant  de  signaler  certaine* 
parti cularit^s  assez  anormales  : 


1  siANGE  OU  SO  JUIN  1906  227 

I 

La  l^ion  pharyng^  ne  rappelle  en  rien  la  gomme  ulc^r^e  et 
ses  caract^res  sont  bien  plus  ceux  de  Fulc^ration  tuberculeuse  que 
ceux  de  Tulc^ration  syphilitique ; 

L'adtopathie,  si  rare  dans  les  l^ions  tertiaires,  si  fr^quente 
au  coiitraire  dans  les  lesions  tuberculeuses,  est  ici  au  maximum  ; 
saos  doute  elle  est  la  consequence  d'infections  secondaires ;  elle  a 
en  (out  cas  r^ress^  k  mesure  que  s'am^liorait  la  l<^sion  pharyn- 
gee. 

UQsynipt6[ne,  au  contraire,  manquait,  qui  est  tr^s  Mcpient  dans 
les  ulcerations  pharyng^  tuberculeuses ;  la  douleur  insupporta- 
ble, soil spoD tankmen t,  soit  dans  les  mouvements  de  deglutition. 

Troplusdkno  aoqnis  ohez  on  enfant  de  lix  ana  et  demi, 

par  MM.  Bhongniart  et  Arthur  Deulle. 

Nous  avons  rhonneur  de  rapporter  Tobservation  d'un  trophcB- 
ieme  acquis,  survenu  chez  une  petite  malade,  kg6e  de  six  ans  et 
demi. 

Z...,  six  ans  et  demi. 

Anieddents  heriditaires,  —  Le  p^re  a  frequemment  de  la  bronchite. 
La  m^re  jouit  d*une  bonne  sante. 

On  Mre,  ag^  de  3  ans,  aurait  eu  un  abc^s  froid  du  cou  il  y  a  un 
an  et  demi. 

Antecedents  personnels.  —  N6e  k  terme. 
Nourrie  au  sein  jusqu*&  Tage  de  trois  mois. 
Rougeole  k  T&ge  de  quatre  ans. 

Peodant  le  mois  de  juillet  1904,  Tenfant  eut  une  entente  grave  qui 
se  prolongea  pendant  plusieurs  semaines.  Vers  le  milieu  d  ao6t,  alors 
que  cetle  affection  entrait  k  peine  en  voie  de  decroissance,  la  malade 
fut  conduite  au  bord  de  la  mer  et  y  sejourna  trois  semaines,  dans  dcs 
'•ondilions  hygi^niques  el  alimentaires  lr6s  defectueuses.  Apres  ce 
laps  de  temps,  elle  partit  dans  les  Vosges  et  pendant  un  mois  et  demi, 
elle  y  v6cut  en  compagnie  de  plusieurs  enfanls  de  son  4ge,  consa- 
erant  toutes  ses  journees  a  des  jeux  et  des  exercices  en  plcin  air  :  ses 
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fonctions  digestives  restaient  mauvaises  et,non  seulement  on  ne  lui 
faisait  suivre  aucun  regime,  mais  encore  on  lui  donnait  la  nourrilure 
habituelle  des  campagnes  :  lard,  jambon,  legumes,  fruits. 

Vers  le  oclobre,  la  mdre  constata  un  matin  et  par  hasard,  que 
la  cuisse  droile  6lail  osd^mati^e ;  Tenfanl  n'^prouvait  aucune  gine 
physique  ni  aucune  douleur. 

15  octobre.  —  La  malade  fut  examine  par  Tun  de  nous  qui  fit  b 
constalations  suivantes : 

La- cuisse  droite  presente  un  a)d^medur,ne  gardant  pas  Tempreinle 
du  doigt,  nettement  limite  en  haut  par  le  pli  inguinal  (les  organes 
genitaux  externes  etant  indemnes),  se  terminant  d'une  facon  insensi- 
ble vers  le  genou  et  pr^sentant  son  maximum  k  la  partie  supero-in- 
terne  de  la  cuisse.  La  peau  est  blanche,  lisse,  sans  vascularisalion 
apparente  et  sans  troubles  de  la  seii^ibilite.  Pas  d*ad6nite  inguinale. 
Les  digestions  sont  penibles  et  il  y  a  des  alternatives  de  diarrbee  el 
de  constipation  ;  aucune  lesion  visc^rale. 


Mensuration  : 

Cuisse  droite  :  k  la  partie  superieure   36  centime lre:>. 

—  &  la  partie  moyenne   30  — 

Cuisse  gauche  :  k  la  partie  superieure   29  — 

—  &  la  partie  moyenne   24  — 


Un  regime  alimentaire  severe  fut  present  en  m^me  temps  que  des 
massages  legers,  des  douches  tildes,  des  exercices  mod^res. 
Un  nouvel  examen  pratique  un  mois  apr6s  donna  des  cbiffres  un 


peu  differents : 

Cuisse  droite  :  k  la  partie  superieure   35  centimetre?. 

—         k\a  partie  moyenne   29  cent.  5 

Cuisse  gauche  :  k  la  partie  superieure ......  30    >  5 


—         a  la  partie  moyenne  26  > 

Sous  rinfluence  du  regime,  Tcnfant  avait  augments  de  poids  et 
I'a^deme  de  la  cuisse  droite  subi  une  16g6re  regression. 
Le  m^me  traitement  fut  continue. 

Elal  actuel  de  la  malade  (huit  mois  apr^s  le  debut  de  TafTection).  — 
Aspect  exterieur :  pdleur  des  teguments,  facies  maladif.  L*enfant  esl 
maigre ;  les  clavicules  et  les  omoplates  font  fortement  saiilie.  Le 
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thorax  est  l^g^rement  aplati  d*avant  en  arri^re,  et  pr^sente  une  sco- 
liose  k  conyexit^  droite. 

La  cuis6e  droite  est  notablemeat  plus  volumineuse  que  la  gauche . 

Giiisse  droite :  h  la  partie  sup^rieure   39  cm. 

~         &  la  partie  moyeane   35  » 

Cuisse  gauche  :  k  la  partie  sup^rieure   32  » 

—          &  la  partie  moyenne   27  » 


La  cuisse  droite  est  le  siege  d*un  oed^me  dur,  ne  conservaat  pas 
rempreinte  du  doigt,  non  douloureux  h  la  pression,  nettement  limits 
en  haut  par  le  pli  inguinal,  se  terminant  d*une  facon  insensible  vers 
le  genou  qui  est  normal.  La  peau  est  blanche,  lisse,  sans  circulation 
superficielle  et  le  maximum  de  rced^me  se  trouve  &  la  partie  sup^ro- 
inteme  de  la  cuisse. 

La  cuisse  gauche,  indemne  lors  du  dernier  examen,  pr^nte  au- 
jourd'bui  un  oed^me  de  m6me  nature  mais  beaucoup  moins  d^velopp^. 

Get  oed^me  augmente  Mg^rement  dans  la  station  debout  prolong^e ; 
il  serait  plus  considerable  le  soir  que  le  matin.  La  temperature  locale 
est  normale. 

Les  articulations  du  voisinage  n*ont  aucune  lesion,  il  n*y  a  pas 
d*adenite  inguinale.  Aucun  trouble  moteur. 

Les  fonctions  digestives  seraient  rSgulieres  d*apr6s  les  parents,  mais 
Tappetit  resterait  insuffisant  et  capricieux.  II  n*y  a  aucune  lesion  vis- 
<^rale. 

La  sensibility  est  normale.  L'enfant  a  un  temperamment  ^motif ; 
l^iDtelligence  est  moyenne. 
Notons  en  dernier  lieu  que  le  squelette  n*a  aucune  asymdtrie. 

Nous  nous  trouvons  done  en  presence  d'un  trophcsd^me  acquis 
(ced^me  segmentaire),  survenu  chez  une  petite  fiUe  d  I'dge  de  six 
ans,  au  declin  dune  entirite  grave.  Ce  trophosd^me  a  frappi 
dabordla  cuisse  droite^  puis  s'est  montri  cinq  mois  aprks  au  niveau 
de  la  cuisse  gauche. 

Nombreuses  d^j^  sent  les  observations  de  trophoedeme  acquis 
et  non  familial  (Vigouroux,  Prothon,  Rapin,  Hertoghe,  Mabille, 
Debove,  Sicard  et  Laignei-Lavastine,  Sainton  et  Roger  Voisin, 
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^tc,..)'  ^  PIJ  invoquer  dans  c«»rlaiiis  cas  l  acilan  de  m$Mm 
infectieuses  (fi^vre  typhotde,  rougeote,  etc,)  ;  quand  ra'd^m 
s'est  developpe  au  uiveau  des  membra  int^rieurs  {c^^t4-diie 
chez  la  pluparl  dej^  stijeb),  il  a  frappe  au  delmt  soil  kiul  k  mem- 
bre  infiSrieur,  soit  la  jam  be  et  le  pied  -  Cbeae  noire  maiade,  il  panll 
logique  d'^tablir  une  relation  de  cause  k  efTet  eaire  rent^ritepro- 
long^6  et  le  sumienage  d'unepart,  etrappantion  clu  tnipii<nlt'fae 
d*autre  parL  En  oulr^.  fait  que  nous  n^vons  pas  pu  rt!troiiiref 
aiUt^ur^^  euii^ses  seules  sont  lessees  et  hmi  niois  apres  le  di^lmt 
de  rafleclion,  les  jambes  et      pieds  resknit  ind^?niiies. 

Disons  eiifin  quaueun  lraik?inent  n'a  pu  dhninuer  eel  de#iB&* 
diitail  signals  dans  toules  les  observations  an&erieures. 

liappori  mr  un  travail  de  M.  Lesne  intituie  : 

TJa  cae  de  chorfit  mgrtiUt  par  m^ainjitt  aigue 

par       P.  NoutcouRT. 

Lesnc  a  publie,  h  la  derni^re  stance  de  la  Soeiet^,  en  colla- 
boration avec  M.  Gaudeau^  un  cas  de  chunle,  dans  lequel  h  mod 
fut  le  r^sultal  d  une  mf^ningite  mguB  k  slapbylocoque  dar^»  L'ds= 
servation  ayant  t^te  iustVi^e  in  e^iemo  dans  le^  Buiktim  (mai 
1905),  je  me  bornerai  k  en  signaler  les  points  plus  ioteresdanb. 
lis  sont  relatifs  :  l^  ^  la  nn^ningite  k  staph ylocoques :  2*  k  li 
mort  dans  la  chor^*, 

l"  La  mt^ningite  k  staph  ylocoques  est  une  affection  rare. 
M.  Lesne  en  a  public  jadis  une  observation  et  en  cite  ua  cerUii^ 
nonibre  reeueillies  dans  la  titt^rature  m^dicale,  Nous-ni^ni^» 
avon^  obsierve  reeetnrnent  un  cas,  qui  serapublit^  par  P. 
dans  le  service  du  Hulinel  a  Thospice  des  Enfants-AsstsliVs. 
point  de  vue  clinique,  c€S  nif^ningites  n'ont  pas  de  carae teres 
thognooioniqnes.  La  ponction  loiubaire  seule  permel  de  n 
Lonnaltre  le  gernie  qui  les  cause  ;  elle  doune  un  liquide  trouliii 
tres  aibuiiiineuxt  ricbe  en  leucocytes  poly nudeai res  et  en  ^tapli} 
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iocoqoes ;  ceiix-ci  son  I  ir^a  abondants  sur  les  preparations  faite* 
avec  le  culoide centrifugation,  comroe la  not6 M.  Lesn^ et comme 
ROUS  I'avoQS  Yu  ^galement,  avec  M.  Darr^,  dans  le  cas  que  je 
Tiens  de  signaler. 

2?  La  mort  dans  la  chor^  est  un  fait  rare,  puisque,d'apr6s  les 
statistiques  de  S^,  de  Triboulet,  de  Bonnaud,  elle  ne  s'observe- 
rait  que  dans  2  ou  3  0/0  des  cas ;  elle  est  surtout  exceptionnelle- 
aFant  12  ans,  et  ne  survlent  gufere  qu*&  la  puberty  et  dans  Ta- 
dolescence.  A  ce  titre  le  fait  public  par  M.  Lesn^,  et  qui  a  trait* 
a  un  garQon  de  10  ans,  m^ritait  d  ^tre  signals. 

Hais  il  importe,  quand  on  parle  de  choree  mortelle,de  pr^ciser 
la  cause  de  la  mort. 

Tant6t  elle  est  la  cons^uence  d*une  endo-p^ricardite,  d  une- 
mjocardite,  d  une  embolic  ou  d*une  h^morragie  c^r^brales,  d'une 
broncho  pneumonie,  d'une  infection  purulente :  il  s'agit  alora 
d*une  complication  relevant  du  rhumatisme  articulaire  si  fr^- 
quemment  associ^  k  la  choree  ou  d'une  infection  secondaire. 

Tant6t  elle  survient  au  cours  de  troubles  ct^r^braux  graves,  qui 
paraissent  ^tre  sous  la  d^pendance  directe  de  la  choree  et  qu'on 
range  sous  la  denomination  de  psychoses  choreiques.  La  patho- 
genic de  ces  faits  est  encore  mal  eiucid^e,  et,  comme  on  a  trouve 
aux  autopsies  de  la  congestion  cerebro-meningee  et  de  Toedeme 
sous  arachnol'dien,  on  pent  se  demander,  avec  M.  Lesne,  s'il  ne 
5  agirait  pas  1^  de  ces  meningites  aigu6s  s^reuses  sur  lesquelles 
M.  Quincke  et  M.  Hutinel  ont  attire  I'attention.  L'hypothese 
demanderait  k  etre  v6riliee  par  Tetude  systematique  du  liquide 
cephalo-rachidien  retire  par  la  ponction  lombaire  d*apres  les  pro 
cedes  actuellement  en  usage  (cytologic,  dosage  des  chlorures,  etc.). 
Cependant  il  est  probable  q\x*k  c6te  des  modifications  des  menin- 
ges il  faut  faire  une  part  importante,  aux  troubles  fonctionnels 
ou  aux  lesions  des  cellules  de  Tecorce  cerebrale,  tout  au  moins  si 
nous  nous  en  referons  aux  conclusions  que  nous  avons  formulees 
avec  MM.  Roger  Voisin  et  Laignel-Lavastinc  k  la  suite  de  notre 
etude  des  reactions  meningees  dans  les  broncho-pneumonies  in- 
fancies, maladies  qui  determinent  egalement  de  la  congestion  et 
de  Tcedeme  des  meninges. 
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Pour  nous  en  tenir  k  robservation  de  M*  Lesn^,  nous  cm 
^vm  Vauteur,  que  la   m^ninglte  k  slaphylocoqu^s  doit 
^nsid^rfe  comme  une  infection  inlercurrente  dbtinct^  du 
cessus  cborelque.  La  locaHsailon  des  infections  seeondaires 
les  meninges,  au  cours  de  la  char^,  est  d'aiUeurs  un  fait  ei 
flannel  contrairement  k  C€  que  Ton  pourrait  supposer  a  pmr* 

Pour  les  difft^rentes  rai&ons  que  nous  venons  de  passer  en  i 
robservalion  que  nous  a  pr^sent^  M,  Lesn^  est  d*uu  grand  i 
rftt  et  coastiiue  un  titre  s^rteux  k  sa  candidature, 

CdQtrlbitioB  m  ohapltr 8  di  d^tabage  du  lir^az^ 

par  le      G,  Carawabsilis  (d*Ath6nes), 

Nous  avons  Thonneur  de  communiquer  k  la  Soci^t^  un 
rare,  qui  nous  a  montr^  que  le  detubag^  du  larynx  par  k 
c^dt*  de  Tilnucl^ation  devient  quelquefois  imprati cable. 

Le  2S  no%*embre  iOOi  nous  soromes  invito  par  deux  oonT" 
praliquer  le  lubage  surune  etifanl  P,  Z,. n^6o  de  28  moh,  «l 

croup.  L' opera lian  fut  raeilemenl  ex^cutee  avec  le  tube  court 
a  I  nou9  avous  laissS  4  demeure  lo  HI,  atlachi  au  Uibe. 

Nous  devons  noter  iei  que  dang  notre  pays  11  n  y  a  pas  de  pari 
4e  diphl^ne  et  par  consequent  nam  faisons  l  op^ration  du  I 
^ulement  en  ville,  Daus  ecs  conditions  nous  enlevons  lo  BI  du 
loraque  Tetat  de  la  famille  permat  qu*un  m6decin  exp^nmeDt^ 
veiHe  de  prtss  Tenranl  lub6 :  au  contraire  nous  laissons  a  deme 
411  du  lube  afin  que,  si  celui-ci  vient  k  s'obstruer,  fentoursfe 
di^luber  I'enfant  en  liranl  le  Til  et  par  consequent  en  eolevanl  le  tu 
du  larynx, 

30  lieu  res  apr^s  h  tubage^  pondant  lesquelles  Ten  rant  allaii  I 
on  m'avurlit  qu'ellw  continue  a  respirer  normalement  par  le 
mais  qu*elle  a  coupS  le  til  avec  ses  dents  et  qu'elle  I'a  degluti, 

Comme  on  lui  avail  fait  une  injection  de  30  cenlini^trea  cubes ^ 
riorum  anlidipUlV^i  ique  el  mn  §lat  t^tanl  satisfaiaanl,  nous  decidiffiB 
d'essayer  le  delubage  du  larynx  et  pour  cet  efifel  nous  nous « 
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sen  is  da  proced^  de  r^nucleaiion,  mais  nous  n*avons  pas  reussi  h 
faire  sortir  le  lube. 

Apres  plusicurs  tentativcs  infructucuses  pour  detubcr  Fenfanl  par 
le  pro€i*dc  susdit,  nous  nous  sommes  occupy  k  trouver  ia  cause  de  cet 
ecbec ;  pour  ccia  nous  avons  mis  d^abord  la  t(^te  dans  l*extension 
qu'elle  presente  au  premier  temps  du  procede  de  1  enucleation  ;  puis 
nous  avons  ouverl  la  bouche  avec  rouvre-bouche  ot  introduit  noire 
index  gauche  pour  chercber  le  tube,  que  nous  avons  trouv6  &  sa  place 
dans  ie  larynx.  Au  moment  ou  Tindex  gauche  se  trouvait  sur  les 
arylenoides  nous  avons  press6  la  trachee  ext^rieurement  par  le 
^rand  doigt  de  la  main  droite  au-dessous  du  cricolde  au  niveau  de  la 
parlie  inferieure  du  tube,  nous  sentlmes  alors  que  le  tube  commen- 
cail  h  fuir  du  larynx  sans  pouvoir  pourlant  s'en  dcgager,  parce  qu'il 
en  elail  emp^cbe  par  1  epiglotte,  qui  entourait  la  t^te  du  tube,  coramo 
nous  avons  pu  nous  en  assurer  avec  Tindex  gauche,  qui  se  trouvait  & 
cote. 

Apres  avoir  repouss6  le  tube  dans  le  larynx  nous  avons  explor6 
avec  rindex  la  forme  anatomique  et  la  direction  de  Tdpiglotte,  qui 
nous  a  paru  grosse,  incurv^e  el  son  bord  libre  incline  directement 
enarri^re,  faisant  ainsi,  pouvons-nous  dire,  un  loit  au-dessus  de 
I  orifice  du  larynx.  Nous  avons  compris  alors  que  nous  nous  trouvions 
devanl  une  anomalie  anatomique  et  qu*il  serait  inutile  de  tenter  de 
nouveau  le  procede  de  Tenucl^ation  pour  d^tuber  Tenfant. 

Nous  Ucherons  de  prouver  par  les  arguments  qui  suivent  que 
la  seule  cause  qui  nous  a  emp^chu  de  d6luber  Tenfant  par  le  pro- 
cede  susdit  etait,  dans  le  cas  actuel,  ranomalie  de  Tepiglotte. 

Nous  n'avons  pas  reussi  k  d^tuber  Tenfanl  par  le  procede 
de  I  enucleation. 

2'  Nous  avons  suivi  avec  le  doigl  la  mont^e  du  tube  hors  du 
larjnx. 

3"  Ayant  injects  dans  le  pharynx  une  solution  menlholt^e  hui- 
leuse  pourrendreglissantes  les  parties  environnantes,  nous  y  avons 
»nlroduit  profond^ment  le  grand  doigt  et  Tindex  de  la  main 
droile  el  nous  avons  reussi  a  attraper  le  morceau  du  lil  avec  lequel 
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le  lube  elail  li^  et  qui.  comme  nous  avons  dit,  coup^  par  les dents 
de  reofant  ^rzlt  ele  degluti.  Ayant  alors  atirap^  ce  fil  avec  une 
pi  nee,  nous  avons  chereh^  a  enlever  le  tube,  en  tirantimais 
mtus  t^prouv^mes  assez  de  difficuites,  le  tube  trouvant  quelque 
pari  de  la  resaslance  a  sa  montee ;  enfin  nous  y  avons  r^ussi  apr^ 
qiielques  teotativtis. 

Apres  le  delubage  Tenfant  se  portait  bien  ;  elle  avail  seulemenl 
une  K^giere  raucite  de  la  voix  et  de  la  toux,  laquelle  adisparu 
apres  quetques  jours. 

On  ptiurrait  nous  faire  observer  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  vraie 
matnirmatlon  txingenitale,  mais  de  ph^nom^nes  inflammatoirr^ 
provoqui*s  par  la  maladie  d'une  part,  et  d'autre  part  par  I  in- 
InMluctioQ  du  inite  dans  le  larj-nx.  Nous  repondrons  que  : 

a]  l>atis  lous  les  cas  ou  nous  avons  pratiqu^  le  d^tubage  du 
larynx  par  ie  proced^  de  renucl^tion,  et  nous  en  pouvons  comp- 
ter un  grand  nombre,  nous  avons  toujours  r6ussi  facilement 
excepte  le  cas  actuel,  ou  ce  proced^  fiit  impraticable ;  et  cepen- 
da II I »  an  peut  dire  que  dans  tous  les  cas  nous  avions  des  pheno- 
menos  tadaniniatoires  analogues ; 

d)  A  van  I  minutjeusement  examine  F^piglolte  k  i'aide  du  doi^l 
avec  inon  coiifrt^re  Karkar,  9  jours  apr^s  le  d^tubage,  alors  qu'il 
nVxislalt  plus  de  pbenom^nes  inflammatoires  locaux,  nous  avon> 
senii  toujours  la  m^me  anomalie; 

c)  On  a  lent*>  au  mois  d'avril  1905,  c'est-5i-dire  5  mois  apresU 
maladie,  de  to  ire  examiner  I'enfant  par  un  specialiste  en  lar^n- 
*i:olijgie,  le  D'  Mangakis.  Celui-ci  ayant  examine  son  larynx  au 
Jaryngoscope  a  pu  confirmer  une  inclinaison  en  arri^re  du  bord 
Vihro  lii*  IVpif^lolte  ;  malheureusement  il  n*a  pas  r^ussi  a  faire  un 
exanii^ii  miautieux  h  cause  du  jeune  kge  du  sujet. 

CoKuLLsiuN.  —  De  tout  ce  que  nous  avons  expos^,  nous  lli^ 
rmis  lii  *"um"hisioii  suivante  : 

(111  It  iiroiiln^  ( I)  dans  la  litterature  niedicale  des  malfornw 

;l)  h\  Mkkkki.  Analomie  Bardelben,  1902.  —  Schmidt  M.  Kongenital' 
Knur  pet  n-rbit^j^uu^  iter  Epiglollis.  Verhandl.d.  deuts  .GeseUschajt  furChir 
XXI.  Kongress,  18^2,  I,  p.  07  ;  II,  p.  185. 
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tions  diverses  de  i'^piglotie,  trouv6es  k  I'autopsie,  parroi  les- 
quellesnous  pouvons,  peui-^tre,  ranger  I'anomalie  du  cas  aciuel ; 
en  effel,  Texamen  a  ^t^  fait  sur  le  vivanf  et  par  consequent  nous 
ne  sommes  pas  certain  de  la  vraie  forme  de  T^piglotte  comme 
on  pounrait  TMre  en  Texaroinant  sur  le  cadavre  ;  mais  cela  ne 
nousemp^he  pas  de  croire,  et  cest  ce  qui  nous  int^resse  clini- 
quement,  qu*ii  y  a  des  circonstances  vraiment  rares  ou  le  pro- 
cMe  de  r^aucl^tion  devient  iropraticable. 

Nousnavons paspu  trouver d'observation  analogue^  la  n6tre, 
oul'^piglotte  ait  pu  ^tre  consider^  comme  un  obstacle  au  d^tu- 
bage  du  larynx  par  le  procM6  de  r^nucl^ation  ;  et  nous  croyons 
qu'en  communiquant  le  cas  actuel  notre  Society,  nous  appor- 
tons une petite  contribution  au  chapitre  du  d^tubage  du  larynx. 

Elections  : 

Sent  nomm^ : 
Mmbm  Utulaires : 

Medecine :  MM.  Hall£  et  Zuber. 

Chirurgie :  Mme  NAOEOTXE-WiLBOUCHEwrrcH. 
Membres  correspondants : 

MM.  Decherf  et  Mantel. 

La  prochaine  stance  aura  lieu  le  mardi  47  octobre  4903,  k  ThA- 
pitaldesEnfantsMalades  i  4  h.  4/2. 
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Prdsidenoe  de  M.  Brooa . 

SOMilfA/R£.— Mme  Naoeottb-Wilbouchbwitch.  P^rim^tre  thoracique  et  am- 
plitude respiratoire  chez  Tenfant.  Discussion  :  M.  Guinon.  —  MM.  NoBi- 
coDRT  et  Brklbt.  Maladie  d* Addison  a  marche  aigu6  chez  un  enfant  de 
dix-huit  mois.  Discussion  :  MM.  Guinon,  Gillet.  —  MM.  Nob^court,  G.  Le« 
VE2I  et  Prosper  M^^uclbn.  Le  poids  et  les  urines  dans  la  rougeole.  ~ 
M.  Patkr.  P^ritonite  purulenle  k  pneumocoques.  Discussion :  MM.  Broca, 
GuufON,  Sevestre.  —  M.  Guinon.  Le  s^rum  marin  en  th^rapeutique  infan- 
tile. Discussion  :  M.Netter.  —  M.  Lesn^.  Sur  un  cas  de  pleur^sie  pneu- 
monique  chez  un  nouveau-n6. 


Le  pMmitre  thoraoiqne  et  ramplitade  respiratoire 
Ghez  les  enfante, 

par  Mme  Nagbotte-Wilbouchewith. 

Pour  juger  du  d^vdoppement  plus  ou  moins  normal  d'un  en* 
fant,  on  a  Thabitude  de  consid^rer  sa  taille  et  sod  poids  en  les 
eomparant  slujl  moyennes  consignees  dans  des  tableaux  d*accrois- 
sement;  il  me  semble  fort  utile  de  completer  ces  tableaux  en  y 
joignant  les  mesures  du  p^rim^tre  tboracique  et  de  Tamplitude 
respiratoire  correspondant  aux  divers  Ages ;  c'est  Tamplitude  qui 
importe  le  plus,  c'est  d'elle  que  dependent  la  sant^  pulmoiiaire  et 
r^t  g^n^ral  des  enfants ;  des  mensurations  nombreuses  poursui^ 
vies  depuis  une  dizaine  d'anndes  m'ont  en  e£Fet  dSmontre  qu'il 
nV  a  pas,  chez  les  enfants,  de  parallelisme  entre  le  p^rimi^tre 
tboracique  et  Tamplitude  respiratoire  ;  il  ne  suffit  pas  d6  consta« 
ter  qu'un  enfant  a  la  poitrine  large,  il  faut  encore  qu'il  puisse 
s'en  servir. 

Lorsque  j'ai  commence  ainsi  k  raesurer  la  respiration  des  en- 
fants personne  ne  le  faisait  k  ma  connaissance,  et  je  pense  que  les 
woatri      i*bdiatrib«    vu  17 
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observations  de  mon  atlas  de  gymnastlque  sont  les  premfe 
auxquelles  soient  annexees  des  series  de  mesures  thoracique> 
prises  h  ce  point  de  vue  ;  aussi,  sans  m'occuper  des  conseils  de 
revision  et  des  compagnies  d'assurance,  ai-je  pris  les  mesures 
comme  il  m'a  semble  logique  de  le  faire,  c'est-^-dire  de  la  ma 
ni^re  la  plus  simple  et  avec  des  points  de  rep^re  sur  lesquels  il 
est  impossible  de  se  tromper. 

Pour  mesurer  Tamplitude  respiratoire,  je  laisse  Tenfantdebout, 
les  bras  tombant  le  long  du  corps  ;  un  ruban  m^trique  est  plae« 
horizontalement,  aussi  haut  que  le  permet  i^aisselle,  en  passant 
par  cons^uent  en  arri^re  sur  les  omoplates,  en  avant  sur  la 
2*  c6te ;  on  peut  se  rendre  compte  de  la  respiration  habituelle  de 
Tenfant  en  detournant  son  attention,  mais  cbez  les  enfants  noQ 
exerc^s,  non  pr^venus,  Tamplitude  respiratoire  est  alors  si  faible 
et  si  in^gale,  variant  de  1/4  de  centimetre  a  1  centimetre,  qu  il 
n'est  gufere  possible  de  la  noter ;  les  enfants  pr^venus  de  ce  qu'on 
cherche  ne  peuvent  plus  se  laisser  aller  k  respirer  naturellemenl. 
11  faut  done  demander  a  Tenfantde  respirer  le  plus  profond^menl 
possible  et  de  faire  ensuite  une  expiration  complete.  On  note  alors 
les  deux  p^rimetres  extremes  qui  montrent  tout  ce  dont  est  ca- 
pable la  cage  thoracique  du  sujet ;  de  cette  facjon  seulemeot  on 
obtiendra  des  mesures  comparables  entre  elles  cbez  le^  enfants 
de  tout  kge  et  cbez  un  m^me  enfant  k  differentes  ^poques. 

J 'applique  d'autre  part  le  ruban  m^trique  plus  bas,  toujours 
borizontalement,  en  passant  par  Tappendice  xypbolde  afin  de 
juger  de  Texpansion  des  cdtes  inf^rieures,  si  souvent  d^fectuease, 
quelquefois  au  contraire  pr^ponderante.  J'obtiens  ainsi  deui 
mesures,  celle  de  TAmplitude  Respiratoire  Axillaire  (R.  A.)  et 
celle  de  TAmplitude  Respiratoire  XyphoTdienne  (R.  X.). 

Depuis  quelque  temps  on  mesure  de  tous  c6t^s  la  cage  thora- 
cique des  enfants,  et  comme  il  n'y  a  pas  eu  d'entente  sur  ce  sujet 
les  mensurations  sont  faites  tres  diversement ;  les  uns  font  ^carter 
borizontalement  les  bras  des  enfants,  les  autres  les  font  m^me 
lever  verticalement  aiin  de  ne  pas  passer  sur  les  omoplates  ;  les 
points  de  rep^re  pour  le  ruban  m^trique  sont  ^.galement  variable?. 
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ie  ferai  aux  divers  precedes  un  reproche  commun,  c'est  que  la 
position  artificielle  des  bras  et  I'effort  qu'elle  demande  g^nent  la 
respiration,  surtout  Texpiration,  consid^rablement ;  elles  sont 
bien  choisies  pour  mesurer  le  p^rim^ire  thoracique  dans  une 
phase  de  r^pl^tion  rooyenne  des  poumons,  non  Tamplitude  de 
rexcursion  costale  ;  il  est  trfes  facile  de  s'en  convaincre  en  es- 
sayantsur  soi-m^me.  Lorsque  les  bras  sont  pr^alablement  lev^s 
on  ne  peut  plus  inspirer  une  grande  quantity  d'air  et  lorsque 
dans  celte  m^me  attitude  on  a  cru  faire  une  expiration  complete, 
il  sufEt  d'abaisser  les  bras  pour  expulser  une  nouvelle  quantity 
d'air.  Je  n'insiste  pas,  ce  sont  des  consequences  forces  de  la  dis- 
position des  c6tes. 

Comme  point  de  repfere  du  p^rim^tre  thoracique  on  prend 
co/nmun^ment  le  maroelon  pour  placer  le  ruban  m«5trique  imm^- 
diatemenl  au-dessus,  point  de  rep^re  commode  quand  il  s'agit 
(^e  jeunes  enfants  ou  d'hommes  ;  il  a  ^t^  adopts  sans  doute  parce 
que  ces  mensurations  ont  6t6  tout  d'abord  appliqu^es  aux  cons- 
ents ;  mais  il  n'est  pas  utilisable  quand  il  s'agit  de  mesurer  Tam- 
plituderespiratoire  des  jeunes  filles. 

Plusde  l.OOO  mensurations  doubles  que  j'ai  faites  sur  700  en- 
hnts  m'ont  montr^  qu'il  y  a  une  difference  d'amplitude  conside- 
rable entre  les  enfants  non  exerc^s  k  respirer,  c'est-i-dire  tous  les 
en/ants  quelconques  k  leur  premiere  mensuration  et  les  enfants 
cxerafe,  faisant  de  la  gymnastique  ou  uniquement  quelques  exer- 
cices  respiratoires,  c'est  pourquoi  j'ai  dresse  deux  tableaux  sepa- 
ls pour  ces  deux  categories  d'enfants  ;  le  premier  (T.  I)  donne 
les  moyennes  habituelles,  insuflisantes,  qui  sont  la  consequence 
k  vie  sedentaire  et  malsaine  de  nos  enfants  ;  le  second  tableau 
(T.n)  donne  les  moyennes  obtenues  chez  les  memes  enfants  exerces 
dunnt  les  mois  ou  les  annees  suivantes,  moyennes  que  nous  de- 
vons  avoir  pour  but,  non  d'atteindre,  mais  de  depasser. 
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TABLEAU  I 

Amplitude  respiratoire  moyenne  des  enfants  non  exercH. 


AGE 

Taille 

Resp.  axil  I. 

Ampl. 

Resp. 

XVDh. 

Ampl. 



1 

1 

70 

4D  C6nis 

Aft 

COut< 

9 

ou 

to 

Q 

o 

0 
£t 

2 

4 

96 

51-53  » 

2 

50-52 

2 

5 

103 

53-55  » 

2 

52-54 

2 

6 

111 

54  56  > 

2 

52-54 

2 

7 

117 

57-60  » 

3 

54-57 

3 

8 

123 

58-62  > 

4 

55-58 

3 

9 

129 

59-63  » 

4 

56-60 

4 

10 

134 

62-65  » 

3 

57-61 

4 

11 

139 

64-67  • 

3 

59-61 

2 

12 

144 

68-71  f 

3 

61-65 

4 

13 

148 

69  73  f 

4 

62-66 

4 

14 

151 

73  76  • 

3 

64-66 

2 

15 

155 

75  78  • 

3 

66-69 

3 

16 

156 

75-79  • 

4 

66-70 

4 

TABLEAU  II 

Amplitude  respiratoire  moyenne  des  enfants  exercit. 


AGE 

Resp.  axill. 

AmpL 

Resp.  xyph. 

Ampl. 

•4 

51-54  cent. 

3  cent. 

50-52  cent. 

2 

5 

60-65  » 

5  f 

55-59  i 

6 

54-58  » 

4  » 

50-54  f 

•7 

57-60  • 

3  > 

52-56  » 

8 

59-63  » 

4  » 

55-59  i 

9 

60-64  » 

4  > 

56-60  » 

10 

63-68  » 

5  i 

59-63  > 

It 

64-69  » 

5  » 

60-65  f 

12 

67-72  » 

5  »» 

62-66  > 

13 

70-75  » 

5  » 

64-69  > 

5 

14 

72-78  » 

6  » 

65-70  > 

5 

15 

73-78  » 

5  » 

65-70  > 

5 

16 

74-79  » 

5  » 

65-70  f 

5 

Le$  mesures  sont  exprinUes  en  centimitres. 


(*)  Au-dcssous  de  4  ans,  il  est  difflcile  d'obtenir  une  respiration  complete; 
de  4  A  7  ans.  le  nombre  d'enfants  exerces  a  M  restreint  et  les  moyeooes 
sont  A  contr6Ier. 
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Les  tableaux  se  rapportent  k  des  filles  uniquement  parce  que  le 
nombre  de  gar^ons  que  j*ai  mesur^  est  trop  inf^rieur  k  celui  des 
filles  et  je  n'ai  pas  voulu  encourir  de  critique  de  ce  fait,  en  les 
r^unissant  dans  une  m^me  statisticpie.  Je  puis  dire  n^anmoins 
que  jusqu'^  15  ansil  n'y  a  pas  de  difference  entre  les  deux  sexes, 
quant  au  p^rimdtre  thoracique  et  k  Tamplitude  respiratoire. 

La  taille  des  enfants  que  j'ai  mesur^s  est  sup^rieure  k  celle  du 
tableau  de  Qu^telet  et  je  ne  crois  pas  que  ce  r^sultat  soit  du  au 
nombre  relatiyement  faible  des  enfants  mesur^s,  car  je  reraarque 
depuis  des  ann^  d^j^  que  les  enfants  qui  me  semblent  petits  se 
trouvent  avoir  la  moyenne  de  ce  tableau.  Le  disaccord  est  beau- 
coup  plus  frappant  pour  les  enfants  de  la  clientele  priv^ ;  ils  se 
trouvent  en  moyenne  d'un  an,  souvent  de  deux,  en  avance  sur  les 
enfants  de  leur  kge  si  on  s'en  rapportait  au  tableau  classique. 

Le  p^rim^tre  axillaire  du  tborax  vide  est  de  45  centimetres  k 
un  an,  il  attaint  75  centimetres  ^15  ans,  en  augmentant  d'envi- 
ron  2  centimetres  par  an ;  le  perimetre  xypboYdien  passe  de  45 
ou  46  centimetres  k  66  centimetres  en  augmentant  de  i  cent,  i/2 
par  an. 

L'amplitude  axillaire  chez  les  enfants  non  exerc^s  est  d'environ 
2  cent^  l/2avant8  ans,  de  3  cent,  i/2  ^  partir  de  cet  kge. 
L'amplitude  xypbotdienne  est  de  2  centimetres  avant  8  ans,  de  3 
a3  i/2  apresSans. 

Chez  les  enfants  exerces  le  perimetre  du  thorax  vide  et  son  ac- 
croissement  avec  Ykge  sont  k  pen  pres  les  memes,  mais  Tampli- 
tude  respiratoire  est  augmentee  du  double  et  elle  va  augmentant 
avec  r&ge,  4  centimetres  de  4  ^  9  ans,  5^6  centimetres  de  iO  k 
15  ans;  Tamplitude  xyphoYdienne  est  egalement de  4 k  5  centi- 
metres. 

L'amplitude  respiratoire  augmente  dans  les  deux  sens,  c'est 
^-dire  par  Tinspiration  plus  profonde  avant  tout,  mais  aussi  par 
Texpiration  plus  complete ;  il  arrive  meme  que  les  c6tes  se  mobi- 
lisent  d'abord  dans  le  sens  de  Texpiration  et  qu'un  enfant  passe 
des  chiffi^  perimetres  62-64  centimetres  d'abord  k  61-64,  en- 
suite  k  61-65,  puis  k  62-66  ;  le  premier  pas,  quoiquefait  par  Tex- 
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piration,  est  im  progr^s  r^el  parce  que  ramplllude  a  augo 
eti  passant  de  2  centimetres  k  3  centnuHres,  done  la  qua 
d*air  insptn^  a  a(jgmont»^  i^galement.  Cost  a\nd  par  exen 
que  la  iiioyeune  di't$  enfant^  non  exereess  de  12  aps  e^st  de 
tandis  que  celle  des  enfauts  excerc^s  est  de  67-72,  c'^t^i 
5  centimt^tres  d*ampliiitde  au  lieu  de  3*  gagn4s*aux  d^peiul 
deux  temps  respiratoires. 

II  est  interessant  de  noter  que  parmi  les  enfants  non  exe 
la  grande  majorit^^n'ont  qu'une  amplitude  de  2  rentiin^tres  J 
en  a  de  I  eenl'tm^tre  et  la  mayeiine  de.  3  J/2  est  due  k  que\4 
cas  tout  k  fait  exceplionnels  d*une  amplitude  de  6  et  7  ceuttd 
Ires  ou  rafime  10  centimiHres  ;  tandis  qu'au  conlraire  pour  l€i 
enfant^  exercL^s  un  Ir^s  jj^rand  nornbre  ont  6  et  7  centim^lrw 
d'amplitudL%  ceux  de  8  ne  sont  pas  exception  nets  et  mirmv  la 
mayenne  est  rabaiss^  par  quelques  enfants  dont  Tampld 
respiratoire  est  rest^  4  2  et  3  centimetres.  Les  rapports  enti 
p^^rim^'tre  axillaire  el  Ic  perim^tre  xyphoTdien  ue  sont  pa^' 
m6mes  chez  les  deux  groupes  d'enfants  ;  chez  les  enfants*  ma 
exerces  le  p^rim^tre  axillaire  est  souvent  de  1 ,  2  ou  3  centim^tm 
SGuloment,  superleur  au  xyphoidien  ;  chez  le^  enfants  ciefj 
c  est-a-dire  k  I'eUt  normal,  la  difference  est  de  4  centimM 
moins. 

Com  me  pour  la  taille,^  tl  y  a  une  difference  sensible  en  (umii 
enfant.s  de  la  ville  ;  non  pas  en  c&  qui  concerne  1  ainplitudel 
piraloire  des  enfaiits  non  exere^*s,  car  die  est  prosque  aussi  1 
en  ville  qua  ThApital.  Au  contraire,  les  enfants  exerc^  < 
clientt'le  privee  ont  une  amplitude  de  I  h  2  centimetres  supt^rB 
i\  celle  des  enfanls  dri  mt^me  Age  du  service  d'orthopt-dip  del 
pital,  quoique  le  perim^tre  de  la  cage  thoracique  suit  i*en 
rent  chex  les  enfants  exerc*5s  des  deux  categories  ;  cela  doit 
aux  conditions!  d'exlstence  plus  hygidniquc  ct  aux  ex6 
mieux  suivis  en  ville, 

Les  moyennes  ue  donnenl  jamais  une  id^  suffisante  des 
sures,  c'est  pourquoi  j*ai  egalement  dresse  dm  tableaux  da 
maxima  et  des  minima  pour  t;haeune  Ues  deux  categories  dji 
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fants  exerc&s  et  non  exerc^s  ;  leur  Hude  montre  qu'il  n*y  a  pas 
de  parallelisme  enire  le  p^riait^ire  thoracique  et  Tamplitude  res- 
piratoire,  pas  plus  d'ailleurs  qu'entre  la  taille  et  ramplitude  ;  les 
enfants  qui  sont  dans  la  moyenne  eomme  taille  ont  tous  les  p^ri- 
m^res  thoraciques  possibles  et  la  moyenne  du  p^rimfetre  pent 
^tre  atleinte  par  les  enfants  de  toute  taille  ;  ces  diff^rentes 
moyennes  concernant  la  taille,  le  p^rim^tre  et  Tamplitude  respi- 
ratoire  se  constituent  pour  ainsi  dire  ind^pendamment  les  unes 
des  autres. 

Ainsi  par  exemple,  pour  un  enfant  non  exerc^  de  12  ans,  la 
moyenne  de  la  respiration  axillaire  est  de  68-71  ;  le  plus  grand 
perimkire  reacontr^  k  cet  ^ge  a  et^  de  83  centimetres,  mais  cet 
enfant  n'a  qu'une  amplitude  de  2  centimetres  (83-85),  ainsi  qu*un 
enfant  de  65  centimetres  (65-67).  Le  maximum  amplitude  a  cet 
Age  8  centimetres,  a  616  atteint  par  un  enfant  de  65  centimetres 
(65-73jetle  minimum  de  1  centimetre  par  un  enfant  large  de 
poilrine  (71.72). 

11  en  va  de  m^me  des  enfants  exerc^s,  de  ceux  dont  la  cage 
thoracique  donne  tout  ce  dont  elle  est  reellement  capable  ;  I'am- 
plitude  augmente  beaucoup,  mais  la  disproportion  entre  le  p^ri- 
metre  et  Tamplitude  reste.  Ainsi  ^12  ans,  la  moyenne  etant 
67-72  1/2,  le  plus  grand  perim^tre  s'esi  trouve  etre  81  (81-87), 
mais  la  m^me  amplitude  de  6  centimetres  est  atteinte  par  un 
enfant  qui  mesure  13  centimetres  de  nioins,notamment  68-74. 
L'enfant  le  plus  6troit  de  poitrine  atteint  n^anmoins  5  centimetres 
d'amplitude  (61-66),  quoiqu'etant  ^  20  centimetres  au-dessous  da 
premier.  Le  minimum  d'amplitude  est  k  un  enfant  qui  a  un 
perimetre  moyen,  67-70.  Le  maximum  appartient  a  un  enfant 
du  meme  perimetre,  67-75. 

D  une  fa^n  g^n^rale  ces  tables  montrent  un  fait  assez  etrange, 
c  est  que  presque  tous  les  petits  perimetres  ont  une  amplitude  au- 
dessus  de  la  moyenne  et  quelques-uns  ont  mdme  le  maximum  de 
leur  4ge ;  par  contre,  plus  d'un  perimetre  considerable  ou  meme 
maximal  n'a  atteint  qu'un  minimum  d'amplitude  Ces  remar- 
ques  s*appliquent  k  la  respiration  xypho'idienne  aussi  bien  qu*k 
la  respiration  axillaire. 
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J'ai  d^]k  dit  que  dans  tous  les  tableaux  de  cette  6tude  je  n'ai 
not^  que  Tamplitude  maximale  de  chaque  enfant ;  je  ne  puis  dire 
ce  qu'elle  est  chez  les  enfants  de  i  ^  3  ans,  car  il  n'est  pas  possi- 
ble de  s'entendre  avec  eux  sur  ce  sujet ;  aussi  pour  ces  petits  la 
n'ai-je  donn6  que  les  p^rim^tres  axillaire  et  xypholidien,  non  I'am- 
plitude.  Chez  les  tres  jeunes  enfauts  normaux  iep^rim^tre  thora- 
cique  est  un  peu  sup^rieur  k  Tautre,  quelquefois  ^1 ;  chez  les 
rachitiques,  chez  les  dyspeptiques  k  gros  ventre,  chez  presque  tous 
les  enfants  ch^tifs,  alit^s,  le  p^rim^tre  xyphoMien  Temporte  sur 
Taxillaire,  parfois  de  3,  4  centimetres.  Chez  ces  enfants  il  est  im- 
possible de  mesurer  V amplitude  respiratoire  habituelle  spontanee 
de  la  cage  thoracique,  on  ne  voit  rien  bouger  au  niveau  descAtes 
sup^rieures  ;  Tamplitude  xyphotdienne  semble  un  peu  sup^ieure, 
oscillant  autour  d'un  demi-centim^tre ;  la  respiration  est  dia- 
phragmatique,  T^pigastre  et  le  ventre  sont  seuls  anim^  de  grands 
mouvements.  Chez  les  enfants  plus  Tamplitude  habituelle 
est  aussi  d6risoire  et  il  est  vraiment  strange  de  constater  com- 
bien  la  respiration  fait  peu  mouvoir  le  thorax  compart  au  ventre. 
Cette  remarque  concorde  d'ailleurs  parfaitement  avec  ce  fail 
qu'on  ne  peut  souvent  pas  ausculter  un  enfant  qui  respire  a  sa 
guise,  tellement  il  respire  superficiellement,  surtout  aux  sommets. 
Les  grands  enfants  non  exerc^s  ont  une  amplitude  habituelle  qui 
varie  entre  i/2  centimetre  et  i  cent.  4/2. 

La  conclusion  de  tout  ceci  est  que  les  enfants  (et  les  aduU^s 
aussi  bien)  ne  savent  pas  respiref,  qu*ils  prennent  k  chaque  ins- 
piration une  faible  partie  seulement  de  Tair  qu'ils  devraient 
prendre  et  qu'il  faut  leur  enseigner  cette  chose  si  simple  qui,  de- 
vrait^tre  dict^e  par  I'instinct  de  la  conservation. 

Car  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  respiration  habituelle  soil 
suffisante  et  que  je  demande  une  exag^ration  de  cette  fonction 
dans  un  but  therapeutique  ;  la  preuve  de  Tinsuffisance  est  que 
tous  les  enfants  qui  respirent  superficiellementpoussent  de  temps 
en  temps  de  profonds  soupirs  ;  que  les  enfants  solides  et  normaux 
ont  une  amplitude  considt^rable  quel  que  soit  leur  p^rimetre 
thoracique,  que  Tamplitude  augmente  dans  beaucoup  de  cas  avec 
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une  rapidity  surprenante  sous  Tinfluence  de  Texercice  et  que  ie 
d^veloppement  de  la  respiration,  en  Tabsence  de  tout  autre  trai- 
tement,  influe  visiblement  et  rapidement  sur  la  sant^  g^n^rale. 

D'ailleurs,  si  les  enfants  exerc^s  arrivent  trfes  souvent  h.  une. 
amplitude  de  6  a  8  centimetres,  dans  quelques  cas  m^me  k  10  cen- 
timetres; cetie  amplitude  se  rencontre,  exceptionnellement  il  est 
vrai,  chez  des  enfants  non  exerc^s  (Tableau  III)  ;  il  est  done  per- 
mis  de  tendre  k  ce  but,  sans  crainte  de  nuire  a  T^quilibre  des 
fonctions  pulmonaire^  cardiaque,  circulatoire. 

Quelques  exemples  particuliers  sont  frappants. 

Une  enfant  de  7  ans,  de  sante  tr^s  fragile,  a  les  mesures  suivantes : 
Taille  116  1/2,  r.  a.  52-55,  r.  x.  49-52 ;  au  bout  de  deux  semaines 
d'exercices,  n*ayant  point  grandi,  elle  mesure  r.  a.  53  1/2-57,  r.  x. 
50-54  ;  il  est  bien  Evident  que  ce  n'est  pas  par  suite  d'un  accroisse- 
ment  reel  de  la  cage  thoracique  que  Tenfant  a  gagn^  1  1/2  en  quinze 
jours,  c*est  uniquement  parce  que  la  cage  thoracique,  tr^s  souple,  a 
appris  k  s'emplir  et  a  repris  les  dimensions  auxquelies  elle  avait  droit. 
De  m^me  une  fiUe  de  10  ans  qui  passe  en  quinze  jours  de  61  1/2-65 
d'amplitude  axillaire  k  63  1/2-67  1/2.  Un  enfant  de  4  ans,  ayant  un 
thorax  en  entonnoir,  compl^tement  bilob^,  ne  respire  que  du  ventre  ; 
1  amplitude  axillaire  maximale  atteint  a  peine  55  1/2-56  1/2,  la  respi- 
ratioQ  xypho'idienne  55-56  1/2  ;  un  mois  plus  tard  Tamplitude  a  pass6 
de  1  cent.  &  2  1/2  pour  le  haut,  55  1/2-58,  on  a  expr^s  d^velopp^ 
1  amplitude  sup^rieure  seule  ;  k  5  ans  il  a  57-59  1  /2  et  Tamplitude 
x)'pho1dienne  est  56-59. 

Une  enfant  de  12  ans  d*excellente  sant6  se  vofite  d*un  fa^on  inqui^- 
Unle,  sans  se  devier.  T.  144,  r.  a.  68-70,  r.  x.  64-66  ;  3  mois  plus  tard, 
T.  147,  r.  a,  68-74  r.  x.  63-69  1/2  ;  10  mois  apr^s  le  d^but,  T.  148,  r.  a. 
74-79  r.  X.  67-72  ;  une  autre  fille  du  m6me  Age  nous  donne  les  chiCFres 
suivaats :  T.  139,  r.  a.  71-72,  r.  v.  69-71  ;  ..cinq  mois  plus  tard  r.  a. 
69-74,  r.  X.  68-71,  au  bout  de  8  mois,  r.  a.  71-76,  r.  x.  67-72. 

Ces  sauts  durant  les  premieres  semaines  et  les  premiers  mois 
sont  d'observalion  courante  et  T^lat  g6n6ral,  le  moral  offrent 
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souvenl  un  changefnent  correspondiinl ;  ensuite,  la  cage  Ih 
cique  ayant  pmur  ainsi  dire  repris  ses  dimensions  naUirell«i» 
progr^s  sont  bien  enteiidu  plus  lents,  rnais  iieanmums  im 
tants.  Au  bout  de  quelques  aiin*fes,  Thabitude  de  respirer  urn 
raent  est  acquisa  et  semaintient.  Voiei,  k  ce  poiatde  vues 
rhistoire  d'une  enfant  de  5    12  ans. 

U  B'agii  au  point  de  d^parl  d^une  enfant  de  parents  msli 
pelile  et  clu^tive  elle-mtact  racbitiquei  ayant  la  motti^  gauebfi 
thorax  plus  volumineuse  que  la  droile  et  par  sujlc  une  ten 
renroulement  de  cette  moiti^  aulour  de  la  droite. 


A 

5  ansf 

taille  . 

1  m. 

a.  SI -54 

r.  X.  ICh5<J 

7  » 

fi    .  , 

1.11 

«  55-58 

n  50-51 

*J  » 

1.24 

1    58-62  1/2 

•  33-511 

10  > 

63  69 

i  55'6i 

11  • 

1.37 

»  65.72 

n  574i 

12  t 

» 

1.42 

»  60-72 

1  Ti^m 

C*est  actuellement  une  belle  filla  de  12  ans,  d'une  e^ceUenle 
el  d*«ne  mine  fltinasante ;  la  acoliotie  estinsigniOanle,  nayaat 

ttucun  corset;  griice  h  la  menace  d'une  deviation  graw, 
enfant  vlent  (aire  dea  exerciees  h  Thi^pital  depuis  7  ans  truis  Im 
semaine,  et  il  est  bien  certain  que  c'est  k  ea  sooliose  qu*elle 
d 'avoir  alleinl  un  dth-eloppemcnt  auquel  die  n*elail  pas  deslin 
n'est  pas  inutile  d't>b»i;rver  qu'elle  n'esl  nullt-*ment  en  re' 
l*^cole  qiioique  n'^Lant  pas  bien  dou^e,  et  c'est  vmi  pour  tou 
fiHeltes  qui  sont  dans  le  m^me  cas,  elles  ne  perdent  h  cetptte 
leurs  prix» 

Une  autre  enfant  Increment  d§vi4e,  a  cu  la  m^me  pere^t 
Apr6s  longue  interruption  des  exereices  A  : 


11  ans   1  in.  3S  r*  a,  06-68  r.  x.  01-62 

12  i                      ,       1.42          68  71     .  63  65 

13  H  _      l.M      I    73  79    >i  6M0 

14  f                             \M      *    75-S2  Ta-7S 

15  .>                             1,56      *f    75-80  10-71 


ta  diminution  eet  due  aux  ^tudea  et  concours  de  ceite  demi^re 
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qui  ont  oblig6  k  n%liger  beaucoup  Thygi^ne  de  la  jeune  fille  ;  I*ain- 
plitude  est  n^anmolns  rest^  suffisante  et  la  sant^  de  Tenfant  ne  s'est 
jamais  dementie  depuis  qu*elle  a  commence  k  s*exercer  reguli^rement, 
tandis  que  ses  poumons  ^talent  tr^s  fragiles  avant  cette  ^poque. 

Dans  068  deux  cas,  et  il  serait  facile  de  multiplier  les  exemples, 
ii  s'agit  de  cages  tboraciques  souples,  dociles  aux  exercices  respi- 
ratoires  et  capables,  avant  toute  Education ,d*une  amplitude  rela- 
tivement  bonne ;  il  s'agissait  simplement  d'apprendre  aux  enfants 
a  seservir  d'un  appareil  qui  ne  demandait  qu'k  bien  fonctionner 
et  qui  ne  rencontrait  pas  d'obstacle.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi  et  I'Mucation  respiratoire  est  dans  bien  des  cas  longue  et 
difficile,  et  certains  enfants  arrivent  k  peine  &  3  ou  4  centimetres 
d'amplitude  qu'ils  ne  peuvent  d^passer,  quelques-uns  en  restent 
a  2-3  centimetres ;  ce  sont  quelquefois  des  enfants  atteints  de 
raideur  juvenile,  6tal  que  j-ai  eu  Toccasion  d'^tudier  r^cem- 
ment.  Plussouvent,  il  s* agit  d'enfants  oblig^  au  port  d'un  corset 
d  attitude  qui  emprisonne  la  poi trine. 

J'ai  maintes  fois  mesur^  des  enfants  qui  portent  un  corset  d'at- 
titude  en  coutil  balein^  toujours  serr^,  plein  devant  —  leur  am- 
plitude maximale,  axillaire  et  xypboi'dienne  n'atteint  souvent 
pas  i  centimetre  !  Les  enfants  qui  sortent  d'un  corset  pUtre 
inamovible  sont  dans  le  m^me  etat,  avec  1/2^1  centimetre 
d'amplitude ;  (piand  ils  ont  porte  des  corsets  pendant  plusieurs 
mois,  il  faut  d'autres  mois  pour  leur  rendre  3-4  centimetres  dam « 
plitude.  Tous  ces  enfants  ne  respirent  que  par  le  diaphragme  et 
juste  ce  qu*il  faut  pour  ne  pas  s'aspbyxier.  Meme  Ibrsqu'un  en- 
fant est  muni  d'un  corset  k  tuteurs,  compietement  ouvert  sur  la 
poitrine,  Timmobilisation  de  la  cage  tboracique  tend  k  diminuer 
I'amplitude  respiratoire ;  aussit6t  qu'on  neglige  cette  question, 
on  Yoit  des  enfants  de  12  k  15  ans  se  r^duire,  k  une  excursion  de 
2  a  3  centimetres,  tandis  qu'ils  ont  droit  &  5  et  6.  Le  p^rimetre  du 
thorax  soui&e  aussi  gravement,  bien  entendu.  G'est  \k  une  ques- 
tioQ  tout  k  fait  capitale  ;  c'est  pour  cela  qu'il  faut  etre  avare  de 
corsets  inamovibles,  surtout  dans  les  villes  ou  le  peu  d'air  que 
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prend  Tenfant  est  vici^.  C'est  pour  cela  aussi  qu'un  corset  amo- 
vible,  m^me  lorsqu*il  laisse  la  poitrine  sans  compression  directe, 
n'est  inoffensif  au  point  de  vue  de  la  sant6  g^n^rale,  que  s  il  est 
enlev6  r^guli^rement  pour  permettre  des  exercices  g^n^raux  el 
respiraloires  ;  sans  Tenlever  d*ailleurs,  Tenfant  doit  plusieurs  fois 
par  jour  s'appliquer  k  respirer  k  fond.  Beaucoup  d'enfants  que 
j'al  pu  suivre  ainsi  pendant  des  ann^,  se  sont  maintenus  a  une 
amplitude  de  4  ^  6  centimetres.  Aussit6t  que  pour  une  raison 
quelconque  les  exercices  sont  n^glig^  pendant  quelques  mois. 
les  enfants  cedent  a  la  violence  qu'exerce  sur  eux  Tappareil  quoi- 
qu*ils  n*en  aient  plus  conscience,  comme  au  d^but  de  son  appli- 
cation, et  non  seulement  leur  amplitude  respiratoire,  mais  encore 
leur  p^rim^tre  thoracique  diminue.  Rien  n'est  facile  k  enseigner 
et  a  executer  comme  les  exercices  respiratoires,  tousles  medecin^; 
qui  auront  songi^  k  leur  utility,  acquerront  sans  peine  ces  con- 
naissances  ^l^mentaires  dans  les  nombreux  ouvrages  parus  sur 
eette  question. 

M.  GuiNON.  —  II  importe  que  les  observateurs  pratiquent  tous 
le  m^me  mode  de  mensuration  thoracique.  Dans  les  6coles  de  la 
Ville  de  Paris  ou  M.  Grancher  et  ses  ^l^ves  le  font  quotidienne- 
ment,  on  prend  comme  niveau  Textr^mit^  inf^rieure  des  omopla- 
tes  et  on  laisse  tomber  les  bras  de  Tenfaut ;  on  ne  pratique  qu  un*^ 
seule  mensuration,  et  sans  tenir  compte  de  T^tat  d  expiration  ou 
d'inspiration,  et  je  crois  qu*on  pourra  avec  avantage  appliquer 
la  m^thode  que  propose  Mme  Nageotte. 

Pour  ce  qlii  est  de  I'amplitude  respiratoire,  je  demande  a 
Mme  Nageotte  de  completer  ses  etudes  en  ^valuant  Tamplitude 
respiratoire  chez  les  enfants  que  nous  consid^rons  g^n^ralement 
comme  predisposes  k  la  tuberculose  respiratoire,  thorax  etroit. 
allong^,  k  syst^me  pileux  tr^s  d^velopp^.  et  chez  qui,  la  spiri>- 
m^trie  indique  une  diminution  de  la  capacity  pulmonaire. 
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UalaUe  d' Addison  i  marohe  ugae  sans  Iteions  dos 

capaales  snrrfoales  chez  an  enfant  de  18  mois, 

par  MM.  P .  Nob£court,  chef  du  Laboratoire  et  M.  Brelet, 
interne  de  THospice  des  Enfants-Assist^s. 

Obs.  —  Ren6  R...,  Ag6  de  18  mois,  est  ainen6&  THospice  des  tn- 
Ianis-A8sial6s  dans  le  service  du  professeur  Huiinel,  le  23  aotit  1905. 
^  m^re  est  actuellement  soignee  dans  un  hdpital  de  Paris  pour  tu« 
^rculose  pulmonaire. 

L'enfant  n'est  malade,  en  apparence  tout  au  moins,  que  depuis  peu 
c:5e  temps,  car,  le  16  aoilt,  rien  de  special  dans  son  6tat  n'attirait  Tat- 
t=^Qtion  et  il  pouvait  6tre  envoys  au  d^p6t  des  Enfants-Assist^s  k 
'Vbiais.  II  nous  revient  de  Thiais  avec  ie  diagnostic  de  bronchite. 

Void  les  r^sultats  de  Texamen.  Le  petit  malade  pese  7  kil.  200  ;  il 
^sslamaigri ;  la  peau  de  son  front  vers  la  racine  des  cheveux  est  de 
t^inte  foacee,  grisdtre  ;  de  m^me  la  peau  des  aines,  du  bas-ventre 
^■nais  h  un  degr^  beaucoup  moindre.  II  pr^sente  des  deformations  ra- 
czshitiques  :  nouures  aux  poignets  et  aux  cbevilles,  incurvation  des- 
MQiembres  inf^rieurs.  Dans  les  aines  et  dans  les  aiselles,  ii  existe  quel- 
sn^ues  petits  ganglions  durs.  L*enfant  tousse  et  on  entend  a  Tausculta- 
K^oa  des  r41es  sibilants  dans  les  deux  poumons.  Le  ventre  est  16g6re- 
M^enl  ballonn^  et  on  sent  h  la  palpation  des  mati^res  dures  dans  le 
^^ros  intestin.  La  fievre  est  leg^re  :  38*6. 

Le  diagnostic  porte  est  le  suivant  :  bronchite  gdnSralis^e,  infection 
^astro-intestinale  avec  constipation,  chez  un  sujet  probablement  tu- 
:tjercQleux. 

Us  jours  suivants,  k  la  suite  du  traitement  habituel  de  Tinfection 
digestive,  les  selles  redeviennent  normales.  Mais  la  tempi^rature  reste 
au-dessus  de  38<>,  Tamaigrissement  s'accentue,  T^tat  g6n6ral  s'aggrave, 
l«8  fflgnes  de  bronchite  g^n^ralis^e  persistent  ;  Tenfant  paralt  done  de 
plus  en  plus  suspect  de  tuberculose. 

30  ao6t.  —  La  coloration  fonc^e  des  teguments  s'est  notablement 
^ccenlute  el  attire  de  plus  en  plus  Tattention.  C'est  une  teinte  gris 
nomrilre,  g^n^ralis^e,  mais  ayant  son  maximum  au  visage,  aux  hour 
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sea,  k  la  verge,  aux  aines.  Les  muqueuses  labiale,  buccale  et  con* 
jonctivale  ne  sont  pas  pigment^es  ;  cependant  la  muqueuse  delalevre 
iafi^rieure  a  une  teinte  un  peu  plus  fonc^e. 

L*enfant  est  triste,  abattu,  indifferent  a  tout  cequi  se  passe  autour 
de  lui ;  il  ne  r^agit  m^me  pas  quand  on  Texamine.Il  semble  done  biea 
exister  un  ^tat  marqu^  d^asth^nie,  autant  qu'il  est  possible  de  Tap- 
pr^cier  chez  un  enfant  de  18  mois.  La  temperature  se  maintient  aux 
environs  de  39*. 

D'aulre  part,  les  signes  d*auscultation  des  poumons  se  sont  accen- 
tutis;  en  plus  des  r&les  de  broncbite  generali8ee,on  entend  au  sommet 
gaucbe  une  respiration  soufflante,  plus  marquee  vers  la  colonne  ver- 
t^brale. 

3  septembre.  —  La  coloration  de  la  peau  se  fonce  de  plus  en  plus ; 
Tenfant  prend  Taspect  classique  du  mul&tre.  La  rate  est  augmenlee 
de  volume,  on  la  sent  au  palper  qui  d^passe  le  rebord  des  fausses  co- 
tes gaucbes. 

8.  —  L'astbenie  est  extreme  ;  Tenfant  blotti  dans  son  lit  ne  fait  au- 
cun  mouvement.  II  a  maigri  de  600  grammes  depuis  son  arrivee  et 
ne  p^se  plus  que  6  kil.  600. 

10.  —  Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine.  Examen 


iX\x  sang : 

H6ma(ies  5.115.000 

Leucocytes   14.500 

Lymphocytes   13 

Mononucleaires  moyens   4 

Polynucieaires   83 

Eosinophiles   0 


n  n^existepas  d^ei^ments  anormaux  (coloration  au  triacide). 

10  au  13.  —  L*etat  general  decline  et  Tamaigrissement  fait  des  pro- 
gr^s  rapides.  La  temperature  oscille  entre  38<*  et  39<»5.  A  rauscultation 
des  poumons,  on  entend  une  respiration  soufflante  aux  deux  som- 
rnets  et  des  r&les  muqueux  de  haut  en  bas,  surtout  k  gauche. 

La  pigmentation  s'est  encore  accentuee;  les  regions  les  plus  foncees 
sont  celles  que  nous  avons  dej&  indiqu^es  et,  de  plus,  les  plis  de 
ilexion  du  membre  superieur,  la  peau  de  labdomen. 
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14.  —  L'enfant  est  couchd  en  chien  de  fusil  ;  la  nuque  est  raide  ;  le 
signe  de  Kernig  n'existe  pas.Le  pouls  est  frequent  (124),  un  peu  irrd- 
galier;  on  note  aussi  des  irr^gularit^s  du  rytbme  respiratoire  avec 
des  pauses.  Ces  symptdmes  font  penser  k  la  possibility  d*une  tubercu- 
lose  meningee ;  nous  ne  pouvons  y^riiier  ce  diagnostic  par  Texamen 
du  liquide  cSphalo-racbidien,  car  plusieurs  tentatives  de  ponction 
lombaire  ne  permettent  pas  d*en  obtenir. 

15.  —  L*6tat  de  l'enfant  est  k  peu  pres  le  m^me  que  la  yeille.  On 
constate  cependant  des  symptdmes  nouveaux  :  tremblement  des  mem- 
bres  superieurs,  et  contracture  avec  ^tat  cataleptique  tel  que  le  mem- 
breBup^rieur  ^tant  par  exemple  ^lev^  conserve  pr^s  d^une  minute  la 
position  qui  lui  a  ete  donn^e.  L'enfant  semble  ne  plus  voir.  Les  pu- 
pilles  sont  dilates,  ne  r§agissent  pas  k  la  lumi^re. 

t6.  —  Uenfant  est  dans  le  coma  complet.  La  raideur  de  la  nuque 
et  des  membres  superieurs  fait  contraste  avec  une  flaccidit^  tr^s  mar<- 
qute  des  membres  inf^rieurs  permettant  de  fl6cbir  la  jambe  sur  la 
cuisse  et  la  cuisse  sur  le  bassin  k  un  degr6  extreme  sans  ^prouver  la 
moindre  r^istance.  Le  pouls  est  k  108,  in^gal.  La  respiration  est 
acc^l^r^  (40  par  minute),  irr^guli^re.  L'enfant  meurt  k  3  heures. 

AirropsiB  le  18.  —  Les  deux  poumons  sont  remplis  de  granulations 
tuberculeuses  rentes.  Les  ganglions  du  mediastin  et  tout  particu^ 
lierement  ceux  du  groupe  intertracb^o-bronohique  sont  tr^s  augmen  - 
t^  de  volume  et  constituent  de  grosses  masses  irr^guli^res,  en  par  tie 
caseifito. 

Le  foie  et  la  rate,  cette  derni^re  tr^s  hypertrophic,  contiennent  de 
tr^  nombreuses  granulations  tuberculeuses. 

L*inte8tin  ne  pr^sente  aucune  lesion  tuberculeuse  apparente,  mais 
les  ganglions  m^sentyriques  sont  tr^s  volumineux,  inGltr^s  de  tuber- 
culee  cms  et  casSeux.  On  trouve  derri^re  le  pancr^  un  groupe  de 
ganglions  d6passant  le  bord  sup^rieurde  cette  glande  et  formant  une 
masse  ganglionnaire  ^tendue  transversalement  au  devant  des  pre- 
miere et  deuxi^me  vert^bres  lombaires.  Les  capsules  surr^nales  sont 
macroscopiquement  saines ;  elles  p^sent  Tune  et  Tautre  3  gr.  50.  Leur 
iDt§grii6  a  M  coniirm6e  par  Texamen  histologique. 

A  la  base  du  cerveau,  la  pie-m^re  est  6paissie,  recouverte  d'un  exsu- 

WOatrtt  Dl  P^DtATRlB.  »  vu  18 


254 


SOCIETC  DE  PEDIATRIE  DE  PARIS 


dat  fibrino-puruleat  ;  on  apercoit  le  long  des  vaisseaux  quelques 
granulations  tuberculeuses. 

En  r£sumi^,  un  enfant  de  18  mois,  rachiiique  et  suspect  detu- 
berculose,  est  amen^  k  Th^pital  avec  de  la  fi^vre,  de  la  bronohite 
et  de  rinfection  intestinale.D^s  Tentr^,  Tattention  est  attir^  sur 
la  coloration  des  teguments.  Les  jours  suivants,  la  fifevre  persiste, 
les  signes  de  tuberculose  se  dessinent,  la  pigmentation  s'accenlue 
et  se  g^ndralise  k  toute  la  surface  du  corps,  ayant  son  maximum 
au  front,  aux  organes  gdnitaiix,  aux  plis  de  Taine,  mais  respec- 
tant  les  muqueuses.  En  m^me  temps,  on  note  de  la  torpeur,  de 
Tasth^nie  et  le  diagnostic  de  maladie  d'Addison  k  marche  aigue 
est  pos^. 

Finalement,  Tenfant  meurt  au  bout  de  3  semaines  apr^  avoir 
pr^sent^,  pendant  les  derniers  jours,  des  contractures  et  quelques 
autres  sympt6mes  de  mdningite  tuberculeuse  (raideur  de  la  nu- 
que,  pouls  irr^gulier,  troubles  du  rythme  respiratoire). 

A  Tautopsie,  on  trouve  des  adenopathies  tuberculeuses  ancien- 
nes  volumineuses  du  m^nt^re  et  du  mMiastin,  et  une  tubercu- 
lose g^n^ralis^  granulique  de  date  r^cente.  Les  capsules  surre- 
nales  sont  saines. 

Malgr^  cette  integrity  des  capsules  surr^nales  et  malgr^  I'exi^- 
tence  de  cette  tuberculose  aigu^  granulique,  qui  a  jou^  un  r6le 
important  dans  la  production  des  ph^nom^nes  observe,  le  dia- 
gnostic de  maladie  d'Addison  nous  parait  devoir  ^tre  conserve.  Ce 
diagnostic  repose  en  effet  sur  des  arguments  cliniques  et  anato- 
miques. 

Au  point  de  vue  clinique,  Taspect  du  petit  malade  6tait  carac- 
t^ristique.i**  L'asth^nie  6tait  extreme  ;  elle  s'expliquait  sans  doute 
en  partie  par  la  gravity  de  T^tat  g6n6ral  et  la  tuberculisaUoa 
g^n^ralis^ ;  mais  cependant  elle  6tait  beaucoup  plus  marquee 
qu'on  ne  Tobserve  habituellement  en  pareil  cas,  car  I'enfant  res- 
tait  immobile  pendant  des  heures  enti^res,  blotti  dans  son  lit,  ne 
bougeant  ro^me  pas  quand  on  Texaminait. 

La  m^lanodermie  pr^sentait  le  type  classique  de  la  m^ano- 
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dennie  addisonienne;elle  6iait  g^n^ralis^e  k  toute  T^tenduedes  te- 
guments, plus  fonc^  en  certains  points  d' Election.  On  observe, 
il  est  vrai,  chez  les  tuberculeux  des  pigmentations  plus  ou  moins 
marquto,  que  Gueneau  de  Mussy  (i)avait  signal^s  en  particu* 
lier  chez  les  malades  atteints  de  tuberculose  intestinale,  que  Laf- 
filte  el  Honcany  (2)  ont  r^cemment  not^s  7  fois  sur  27  tubercu- 
leux adultes.Mais  cette  pigmentation  reste  localise,  est  beaucoup 
noins  diffuse  que  dans  la  maladie  d' Addison,  n'occupe  jamais 
ie  tegument  tout  en  tier  et  est  beaucoup  plus  rare  chez  Tenfant 
que  chez  I'adulte.  D'ailleurs  il  n'y  a  peut  ^tre  qu'une  diff^ 
Teuce  de  degr^  et  non  une  difference  de  nature  entre  la  m^lano- 
dermie  des  tuberculeux,  associ^e  parfois  h  Tasthenie  et  k  d'autres 
elements  du  syndrome  addisonien,  et  la  maladie  d*Addison  typi- 
que  ;  les  ph^nom^nes  morbides  sont  attribuables  dans  un  cas 
comme  dans  Fautre  soit  k  une  petite  insufiisance  surr^nale  (Laf- 
fitte  et  Moncany\  soit  k  une  lesion  du  plexus  solaire  (Laignel- 
Lavastine) .  Quant  k  I'absence  de  pigmentation  des  muqueuses 
notee  dans  notre  observation,  eUe  n'a  pas  la  valeur  diagnostique 
qu'on  lui  a  attribute  autrefois  ;  elle  pent  manquer  dans  des  cas 
de  maladie  d' Addison  indiscutable  et  inversement  accompagner 
la  pigmentation  cutan^e  des  tuberculeux  (Laffitte  et  Moncany 
Tont  notee  H  fois  sur  100). 

Au  point  de  vue  anatomique^  le  fait  saillant  etait  Tintegnte 
des  capsules  surr^nales.  La  tuberculose  de  ces  capsules  est  en 
effel  la  lesion  habituelle  peut-^tre  plus  encore  chez  I'enfant  que 
chez  Tadulte,  et  M.  Comby  a  pu  6crire  (3)  que  «  chez  Tenfant  la 
tuberculosa  est  seule  en  question  et  la  synonym  ie  est  parfaite 
entre  maladie  d'Addison  et  tuberculose  surr^nale  ».  Cependant 
cette  r^gle  comporte  des  exceptions ;  il  est  des  cas  indiscutables 
dans  lesquels  les  capsules  surr^nales  ou  bien  pr^sentaient  des 
l^ions  autres  que  la  tuberculose  ou  bien  etaient  saines.  Pour 

(1)  GutifEAU  DE  Mussy,  Clinique  m^dicale,  1.  IV,  p.  492. 

(2)  Lapfitte  et  Mohcany,  Soci^l^  midxeale  des  hdpitaux,  13  novembre  1003. 

(3)  CoMBT,  Maladie  d* Addison,  Traits  des  maladies  de  I'enfance,  2«  ed.,  II, 
1904. 
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nous  en  tenir  k  I'enfant,  cette  inti^grit^  des  capsules  est  nolrt 
dans  le  cas  de  Peacock  (1),  chez  un  enfant  de  14  ans  ou  il  y  m\i 
un  tubercule  de  la  moelle  allong^,dans  les  cas  de  Maisch  (2),cli^ 
des  gargons  de  7  et  9  mois  et  dans  le  cas  de  Richon  (3)  chez  une 
iillette  de  10  ans. 

Quand  les  capsules  surr^nales  sont  intactes,  il  est  li5giliiiie 
d'attribuer  les  synipt6nies  addisoniens  et  surtout  la  ra^lanoder- 
mieaux  lesions  du  sympathique  abdominal.  En  effet,  surr^nales, 
plexus  solaire  et  fibres  qui  les  relient  aux  centres  superieurs 
forment  un  syst^me  fonctionnel  dont  la  lesion,  qu*elle  siege  sur 
la  surr6nale  ou  sur  son  syst^me  nerveux  r^gulateur  a  pour  con- 
sequence la  mi61anodermie  (Laignel-Lavastine)  (4).  Leslfeions  du 
sympathique  peuvent  6tre  provoqu6es  notamment  par  les  adeno- 
pathies m6sent6riques  ;  celles-ci  existaient  dans  Tobservation  de 
Richon,  ou  Tauteur  a  note  quelques  lesions  histologiques,  dans 
celles  de  Brault  et  Perruchet,  de  Niezkowski,  Jeannin  et  Gubler, 
cities  par  M.  Brault  (5).  M.  Brault  admetvolon tiers  «  quetoutes 
les  ad6nites  chroniques  de  la  r6gion  cfieliaque,  solaire  et  pr^vert^- 
brale,  les  tumeurs  des  ro^mes  parties  puissent  irriter  les  plexus 
nerveux  qu'on  y  rencontre  ».  Dans  I'observation  que  nousrap- 
portons,  le  sympathique  abdominal  a  ete  tr^s  vraisemblable- 
ment  \^s6  par  les  adenopathies  mesenteriques,  et  en  particuli  er 
par  ce  groupe  de  volumineux  ganglions  que  nous  avons  signal^s 
derriere  le  pancreas  k  la  hauteur  des  premieres  vert^bres  lom- 
baires. 

En  dehors  de  ces  constatations  int^ressantes  k  noter  pour  la 
conception  pathog^nique  de  la  maladie  d'Addison,  il  convient  d'in- 

(1)  Peacock,  cit6  par  Dezirot,  Elude  sur  la  maladie  d* Addison  chez  r«i- 
fani,  Th6se  Paris,  1898. 

(2)  Maisch,  Three  cases,  presenting  indications  of  Addison's  disease, 
etc...  The  Posl'Graduale,  septembre  1899. 

(3)  Richon,  Un  cas  de  maladie  d'Addison  avec  int6grit6  des  capsules  sur- 
rt^nales,  Arch,  de  med.  des  enfants,  1903,  p.  350. 

(4)  Laionbl-Lavastine,  Soc,  medicate  des  hdpilaux^  29  janvier  1904. 

(5)  Brault,  Maladie  d'Addison,in  rrat7^  m^tiecme  de  Bouchard -Brissagp. 
t.  V. 
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sister  sur  le  jeune  Age  de  notre  malade.  Si  en  effet,  la  maladie 
d'Addison  n'est  pas  rare  chez  les  enfants,  et  I'un  de  nous  en  a 
rapports  ici  m^me  (1)  une  observation  avec  M.  Paisseau,  elle  se 
rencontre  surtout  k  parlir  de  10  ans.  Au-dessous  de  cet  kge  et 
surfout  au-dessous  de  5  ans  elle  est  exception nelle.  Dezirot  dans 
sa  th^  (1898)  relate  les  seuls  faitsde  Belaieff  (1887)  [gargon  de 
7  jours,  mort  k  53  jours]  et  de  Pitmann  (1865)  [cancer  d*une  des 
capsules  surr^nales  chez  une  fille de  3  ans],  Depuis,  Maisch  (1899) 
en  a  rencontr^  2  cas  chez  des  nourrissons  de  7  et  9  mois,  Fle- 
ming et  Miller  (2),  2  cas  6galement  chez  des  sujets  de  2  et  3  ans, 
dont  un  frfere  Ag6  de  7  ans  et  la  mfere  ^taient  egalement  addi- 
sonniens. 

M.  GuiNON.  —  D'une  manifere  g^n^rale,  je  ne  pense  pas  qu'il 
y  ait  k  discuter  sur  la  nature  de  la  m^lanodermie  tuberculeuse 
chez  Tenfant  ;  la  tuberculose  pulmonaire  ne  donne  pas  de 
pigmentation  aussi  accentu^  ;  les  phtisiques  adultes  ne  r^alisent, 
en  effet,  la  grande  m^lanodermie,  qu'i  une  p^riode  avanc^ 
de  leur  maladie,  avec  des  cavemes  suppurantes  et  souvent  de 
Tamylase  visc^rale  ;  I'absence  ou  la  raret^  de  pareilles  lesions 
chez  Tenfant  explique  i'absence  de  la  m^lanodermie . 

M.  GiLLET.  —  Apr^s  cette  observation  de  maladie  d'Addison  sans 
l^ion  des  capsules  surr^nales,  j'en  r^sumerai  une  autre  sembla- 
ble,  mais'chez  un  adulte. 

Chez  celui-ci  lesions  thoraciques  extremes,  poumon  gauche, 
presque  introuvable  k  Tautopsie,  r6duit  k  deux  lames  accol^es  Jl 
la  pl^vre  entourant  une  vaste  caverne  de  tout  le  poumon. 

M^lanodermie  g^n^ralis^e  avec  variation  de  teintes,  rien  k  la 
houche,  mais  taches  k  la  paume  des  mains. 

Dans  Turine,  peu  d'urfe  ;  avec  Tacide  nitrique  disque  noir  vert 
et  non  bleu  noir  comme  pour  I'indican  ;  il  s'agit  peut-^tre  de  la 
pyrocat^hine  qu'on  a  invoqu^  comme  pathog^nie. 

(!)  NoBicouRT  et  Paisseau,  Maladie  d'Addison  chez  un  enfant  de  13  ans, 
SodeU  de  Pidiatrie,  octobre  1904. 

12)  Flemino  et  Miller,  A  family  with  Addison's  disease,  Brii,  med. 
Journal,  21  avril  1900. 
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Le  poidi  et  lc&  urines  dans  la  rongeole, 

par  P.  NobIcourt,  G.  Lkven  el  Pbospkii  Mkiuli^. 
(Travfti!  du  service  et  du  laborat^iire  du  Prftfesseur  Hutinel, 

Lea  fecherehes  de  ce."*  derniLn^s  annt^iis  ont  inontj^  que,  ] 
^tre  k  m^nvi  d'appri^cier  les  moditicatiotit^  du  ptitd^,  W  elimtl 
lions  urinairas  ot  les  rapports  qui  peuvent  ejcister  eatre  elk 
est  tiec^ssairc  de  tenir  eotnpte  de  mani^re  praise  des  alin 
et  desi  hoisi^on**  ingiH*^.  Jui^|u*^  present  on  n'a  pas  suffisaron 
pri^  en  enn  si  J  initio  a  ces  conditions  d' experience  dans  leal 
cherches  pourauivies  an  conrs  des  fi^vres  t^ruptives.  Eti  nous| 
^unt    ee  point  de  vue,  nous  a  vans  ^tudie  la  rougeole, 

Plusieurs  considt^ rations  nous  ont  engagd^s  h  nous  adre 
cetle  maladie :  revolution  rapide  de  rafFecUon  qui  permet 
mivre  UjuI  le  cycle,  Tabssenco  frikjuente  de  complications  m 
jout^  et  susceptible^  de  Tausser  les  resultats,  le  jeune  lipe 
sujet^  indemnes  encore  des  tareia  muUiples  qu*oa  ntncontre  ] 
lard. 

Nos  observations  sonl  au  nonibre  de  treize*  El  les  ont  Irt^lt 
des  enfants  do  3  i  12  ans*  On  en  Irouvera  Ic  detail  dnm  m  \ 
nioire  qui  sera  inc^ssaniment  publie  dans  la  I^evue  des  ma 
de  tEnfance.  Cliaque  jour  les  nialade^  ^^taient  pes€s  ;  on  mesor 
kurs  urines^  on  dosail  I'uree  et  les  chlorurcs  des  24  heures.  Ei 
interne  temps  on  notait  Wigneusenient  k  quantite  de  lait 
seul  aliment  fourni  aux  nialades^ ;  cette  quantit*^  ne  variatt  ] 
gen tol  pour  chacun  de  nos  sujets  pendant  liiute  la  dur^^ 
redicrcbesj  et  nii^me  ceux  d*entre  eux  que  nous  laissions  ! 
leur  gru  avalaient  ehaque  jour  des  doses  pen  differ  en  tes  les 
des  autres.  Les  observations  ont  ^Ui  poursuivies  pendant  14  k  K 
jonrs  apr^*s  le  d4.Vbut  de  reriiption,  CV-st  au  premier  Jour  de  Vi 
ruplion  que  correspond  dans  notre  travail  le  premier  jour  i 
maladie. 

Poms.  —  Sans  contr61er  k  oouveau  la  cbule  de  poids 
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tat^  par  Meunier  dans  la  p^riode  d'incubation,  nous  avons  com- 
mence nos  pes6es  le  premier  jour  de  I'^ruption.  Dans  la  plupart 
des  cas  nous  avons  tout  d'abord  observe  une  baisse  de  poids  plus 
ou  moins  appr^iable.  Puis  k  partir  du  cinqui^me  au  huiti^me 
jour  le  poids  se  relive  le  plus  souvent,  sans  atteindre  toutefois  le 
poids  primitif ;  quelquefois  il  reste  stationnaire  ;  rarement  il  con- 
tinue k  baisser.  La  diminution  de  poids  du  stade  ^ruptif  fait  direc- 
tement  suite  k  celle  de  Tincubation  com  me  nous  Tavons  vu  chez 
quelques  autres  enfants  avec  M.  Brelet.  Cette  courbe  ne  depend 
pas  de  la  quantity  de  lait  ing^r^  ;  nous  Tavons  relev^  dans  des 
observatioiis  k  regime  fixe  comme  dans  des  observations  k  re- 
gime variable. 

2.  Volume  des  urines.  —  Si  Ton  divise  le  cycle  morbide  en  p6- 
riodes  de  quatre  jours  correspondant  k  peu  pr^s  k  revolution  de 
la  maladie,  on  voit  que  remission  de  Turine,  ind^pendamment 
de  certaines  variations  journali^res,  se  comporte  de  la  fagon  sui- 
vante.  Pendant  les  quatre  premiers  jours,  en  pleine  p^riode 
eruptive,  il  y  a  d'ordinaire  oligurie,  surtout  dans  les  formes  gra- 
ves et  febriles.  Dans  la  deuxifeme  phase (5*,  6«,  7®,  8®  jours),  alors 
que  r^ruption  est  termin^e,  le  taux  des  urines  s'61^ve.  Dans  les 
deux  demi^res  p^riodes  (du  9'  au  16*  jour),  quand  la  maladie  est 
achevfe  en  fait,  il  n'y  a  plus  aucune  rfegle  g6n6rale.  En  somme, 
CD  constate  de  Toligurie  pendant  la  p^riode  febrile,  suivie  de  po- 
IjTurie  apr^  la  chute  de  la  fifevre  ;  c  est  Ik  un  type  commun  a 
nombre  de  pyrexies.  II  est  facile,  en  com  pa  rant  revolution  du 
poids  et  celle  du  volume  des  urines,  de  remarquer  qu*il  n'existe 
pas  de  correlation  entre  ces  deux  pheuom^nes  :  pendant  la  pre- 
miere p^riode  le  poids  diminue  et  il  y  a  oligurie  ;  pendant  la  se- 
conde  le  poids  augmente,  en  m^me  temps  que  les  urines  devien- 
nent  plus  abondantes. 

3.  Ceojorurxs.  —  Le  taux  des  chlorures  urinaires  varie  avec  la 
quantity  des  chlorures  inger^s.  Leur  elimination  se  fait  reguli&re- 
ment,  et  on  n'observe  ni  retention  ni  crise  comme  il  en  existe 
dans  d'autres  maladies  infectieuses.  La  chloruration  de  I'orga- 
nisme  n'influe  en  rien  le  poids  et  le  volume  des  urines  dans  la 
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Ktl  m  aoiiis  aw  b»  f&ibles  doses  qu'y 

4,  Vm^  ^  L*iix^  subtt  des  oiodiBeations  notables  dti  coufsi 
la  mi^coiet  nteir  ebex  de$  sajets  donl  le  regime  resle  eonsko 
Im  praufctc  eHe  est  en  petite  quantity  :  daui 

OfBal^  progresstTemeiit  puur  atteiitdjv  s( 
niiiB  dii9*  fta  12*  jour:  puis  die  r^iient  k  U  tiarmal 
D'fine  fi^cia  gtetefe  FatigiiieiiUlioa  de  I'tireo  martbedapi 
rattgneotafioa  de  poids  el  mrec  eelle  du  volume  des  una« 
duks  diiqae  mm  p^rticttlier  on  ue  peul'etablir  de  su|i 


En  Tisam€^  u  comsdes  rcmgeoles  normales  i]  y  a  des 
^lkiik&  mleicssaiites  i  iioler  dans  \e  poids  du  sujet,  dans 
MS  d&  oriiKs  et  de  ruftae;  r^liiumation  des  chlorures  txmt 
«oiilrmife  pas  iolhseiicee  par  la  mabdie* 


Ih  e»  de  peritooito  pmile&te  g^neralisie 
i  pnemocoqnei  ^ 
par  H  .  pATEit* 


iii1era«  4  t*li6piU(  Trtiasseau. 

L*iibservati<»tt  que  nous  arons  riioaneurd'apporter^l 
relate  rhistoire  d^une  enranl  soign^  dan»  le  service  de  m 
malfre,  M  le  D'  Guinon,     qui  succomba  h  nnis  p^riioiyt 
lente  4  pneumocoques. 

L'affection  n'^t  pas  rare,  uombreux  sont  les  cas  publte 
dbt  derni^res  ann^es  par  la  pluparL  des  iiiMecins  et  chirurgi 
d*enlaat^.  En  apporlant  ici  cette  observation  puut-^tre  un  | 
lianala^  nous  voulons  aeulemeniinsister  sur  quelques  partietdi 
de  dinique  et  de  djagnostic^  d^j^  ifiigBalt^es  d  ailleuf^  par 
nombreujc  auteurs  qui  se  sont  occup^s  de  la  question,  Vok 
observation : 


Le  22  septembre  dans  rapr^-midi,  est  amen^  d^urgence 
tai  Trouiseau,  une  dlMt/B  de  6  ana  1/2,         aveo  le  diai 
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p^ritonite  appendiculaire  pos^  par  un  mMecin  de  la  ville.  L*enfant« 
qui  ne  prdsentait  rien  de  particuli^remeni  int^ressani  dans  ses  ant^- 
events,  ^tait  au  lit  depuis  7  jours ;  la  maladie  avail  debute  par  des 
douleurs  vives  dans  le  Tentre,  des  vomissements  et  de  la  fi^vre ; 
depuis  le  d^but,  I'etat  de  la  malade  allait  toujours  s^aggravant.  Get 
^tat  se  pr^sentait,  en  eiTet,  comme  tr^s  critique  ;  la  fi^vre  k  40<>5,  le 
facies  peritonei,  le  pouls  petit  et  filant,  I'^tat  du  ventre  tendu  et 
met^rise  et  dont  la  contraction  permanente  emp^cbait  la  palpation, 
tout  semblait  confirmer  le  diagnostic  pos^  et  commander  une  inter- 
vention immediate  qu*un  de  nos  collogues  se  disposa  k  pratiquer 
dans  le  service  du  D**  Rieffel.  Mais,  presque  au  moment  d'op6rer, 
quelques  particularit^s  cliniques  telles  que  Texistence  de  diarrh^e,  la 
lenteur  d*^olution  de  cette  p^ritonite  g^neralis^,  mi  rent  notre  col- 
lie en  d^ance,  et  le  Orent  pencher  un  instant  plus  tard  vers  le 
diagnostic  de  fifevre  typholde. 

La  malade,  transport^e  dans  le  service  du  Guinon,  y  est  vue  par 
nous  vers  6  heures  de  Taprds-midi.  L'abattement  est  extreme  et  rend 
tout  interrogatoire  h  peu  pr^s  impossible.  Le  facies  est  bien  celui 
d'une  p^ritonite ;  les  l^vres  sont  fendill^es,  la  bouche  s^che,  sans  f4- 
tidit^,  la  langue  est  dess^ch^,  r6tie  m^me,  tr^s  saburrale  et  brun&tre 
en  son  milieu,  les  narines  sont  pinches,  Toeil  est  excav6,  ^teint  et  le 
visage  d'une  pAleur  l^gferement  plomb^e.  Une  particularity  est  not^e  : 
e'est  Texistence  d'un  herpes  labial  bilateral  des  plus  nets. 

Le  pouls  est  miserable,  r^gulier,  tr^s  rapide  et  presque  incomptable 
(150  &  160).  La  respiration  est  br^ve,  la  voix  faible  et  entrecoup^e.  II 
n'y  a  pas  de  hoquet,  mais  des  vomissements  un  peu  verd&tres.  Le 
ventre  est  le  sifege  d*un  m^teorisme  g^n^ralise  considc^rable  ;  distendu 
dans  toute  son  ^tendue,  il  r^sonne  avec  force  k  la  percussion.  Ni  dans 
les  ilancs  en  position  lat^rale  droite  ou  gauche,  ni  dans  les  parties 
declives  dans  le  decubitus  horizontal  il  n*existe  de  zone  de  malite 
permettani  d'affirmer  un  ^panchement  abdominal.  La  zone  de  matit6 
h^patique  a  disparu,  elle  est  remplac^e  par  une  sonority  k  timbre 
iympanique  indiquant  le  refoulement  du  foie  et  du  diaphragme  par 
un  d^veloppement  gazeux  sous-jacent.  Dans  de  telles  conditions,  la 
palpation  est  impossible :  il  parait  Evident  qu*elle  est  douloureusoi 
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Un  examen  direct  du  pas  d^le  k  T^tat  de  puret^  le  pneumocoque 
encapsul^  de  Talamon  Frankel. 

La  malade  dont  Tetat  ^tait  si  pr^caire  survit  48  heures  h  Tinter- 
vention;  la  temperature  reste  oscillante  autour  de  39<>  et  40<^,  le 
pouls,  malgr^  s^rum  et  injections  diyerses,  ne  se  relive  pas  et  la  petite 
malade  est  emport^e  malheureusement  le  25  septembre  dans  la  nuit. 

Lautopsie  pratique  par  nous  environ  30  heures  apr^s  la  mort, 
decele  les  particularit^s  suivantes  :  tout  Tabdomen  est  rempli  par  des 
exsudato  pseudo-membraneux  verd&tres,  epais,  qui  recouvrent  com- 
pletement  les  anses  intestinales,  s'^tendant  en  haut  jusqu*au  foie  dont 
elles  garaissent  m6me  la  convexity,  occupant  dans  sa  totality  le  petit 
bassin  et  jusqu  au  cul-de-sac  de  Douglas.  II  n*est  pas  un  point  de 
Tabdomen  qui  ne  soit  occup^  par  ces  fausses-membranes ;  Tintestin 
au-dessous  d'elles  est  congestionn^  et  dilate  par  les  gaz  qui  le  rem- 
pliesent. 

Le  pas  liquide  est  pour  ainsi  dire  absent,  et  c*est  plut^t  une  sorte 
de  oouche  de  beurre  qu*on  observe,  formant  un  vaste  placard  recou- 
yraot  les  anses  intestinales,  les  agglutinant,  et  p^n^trant  dans  les 
plus  petits  recoins  de  Tabdomen  et  de  la  cavity  pelvienne  m6me. 

Le  foie,  assez  volumineux,  est  recouvert  de  fausses  membranes  pr^- 
seotant  sur  la  convexity  du  lobe  droit  une  ^paisseur  de  3  millimetres 
environ.  D  pr6sente  et  Ik  quelques  taches  p&les,  correspondant  sur 
la  coupe  k  des  points  d'aspect  un  peu  jaundtre  ;  son  parenchyme  a 
une  tetnte  an^mique  et  parait  graisseux.  La  rate  est  grosse,  molle, 
diffluente  m6me  et  fortement  congestionnee.  Les  reins  ne  pr^sentent 
pas  de  modification  appr^iable.  Dans  le  thorax,  les  plevres  sont  sai- 
Qes,  le  pericarde  Test  ^alement.  Les  poumons  ne  prdsentent  aucun 
foyer  de  pneumonie ;  c*est  k  peine  si  le  poumon  droit,  repouss^  par  le 
foie,  refoal6  en  haul,  est  congestionne  dans  son  lobe  inf^rieur.  Le 
Cceur  est  normal. 

Des  frottis  de  fausses- membranes  d^c^lent  le  pneumocoque  k  F^tat 
de  puret^,  et  la  culture  obtenue  par  ensemencement  du  pus  p^riton^al 
le  soir  de  Tintervention,  tue  une  souris  en  24  heures. 

Uq  examen  microscopique  de  divers  fragments  pr^lev^s  k  Tautopsie 
Da  rien  montr6  de  particuli^rement  int^ressant ;  disons  pourtant  que 
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le  fragment  pris  h.  la  base  du  poumon  droil  ne  d^le  quB  de  la  con- 
gestion, il  n'y  a  pas  de  pneumonic  et  la  recherche  du  pin  uuHN  <h]4» 
y  est  negative.  De  plus,  des  coupes  praUquees  sur  Tappendice  ileo^^ 
cal  k  divers  niveaux  montrent  qu*il  est  absolument  sain.  | 

Si  nous  nous  reportons  k  queiques  travaux  rtonts,  en  partit  u 
lier  k  lath^se  de  M.  Batisse  (1),  inspir^c  par  M.  Seveslre,  non- 
voyons  que  les  p^ritonites  k  pneumocoques  peuvent  ^tre  groupf* : 
en  trois  categories  :  p^ritonites  toxiques  primitives,  p^rituuiU 
locaiis6es,  p^ritonites  purulentes  g^n^ralis^^s.  \ 

C'est  un  casdu  troisi^me  groupeque  dous  rapportons  ict,  mai* 
avec  cette  particularity  qu'il  appartieot  a  )a  classe  des  peritanii- 
primitives,  sans  foyer  pneumococcique  ant^^rieur  si^geant  m 
poumons  ou  dans  quelque  autre  visc^re,  et  par  cons^uent  iel 
que  ceux  public  par  de  nombreux  auteurs,  Broca,  Bnin, 
chaut  (2),  Sevestre,  Netter,  Kirmisson,  et  d'autresen  FriiH  r.  lU- 
genbach-Burckhardt  (3)  en  Alleniagne,  Gaito  (4)  en  llii  % 
Bryant  (5)  en  Angleterre,  etc  

Si  nous  recherchons  la  porte  d'entr^  du  pneutnoeoque,  mm 
ne  la  trouvons  pas.  Nous  avons  en  efTet  pu  penser  un  instant  pt-a- 1 
dant  la  vie  de  notre  malade  qu*il  se  passait  quelque  chose  A'm  r- 
mal  k  la  base  d*un  poumon  ;  mais  Tautopsie  et  les  coupes  hi^U  ! 
giquesfaites  k  ce  niveau  nous  ont  montre  qu'il  ne  s'agls^aiiq. 
d'un  peu  de  congestion,  sans  traces  de  manifestations  pneunioirc* 
ciques. 

Peut-Mre  la  prince  d'herp^s  labial  constatee  chez  notr^  in 
lade  dfes  son  entree,  herpes  dont  on  connalt  les  ^troites  relati<  - 
avec  certaines  infections  pneumococciques,   pourrait  perfiiHtri 
d'invoquer  com  me  facteur  primitif  de  la  peritonite  une  angiu* 
16g^re  inaperQue  ;  Tagent  de  cette   angine,   le  pneuniuctMjiii , 

(1)  Batisse,  Th^se  Paris,  1003.  I 

(2)  MicHAUT,  Th6se  Paris,  1901.  J 

(3)  BuRCKHARDT,  CorrespoTidenzblaU  fur  schtc.  Aersie^  !898,  ! 
{k)Biv.  diclin.  Ped„  1903.  j 
(5)  Brit.  nxed.  Joum.,  sept.  1901. 
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s  introduirait  ulterieurement  dans  la  circulation  sanguine  et  ga- 
gnerait  par  1^  le  p^ritoine  par  un  m^canisme  assez  g^n^ralement 
accepte  dans  l*^tiologie  de  cesp^riionites, 

Des  particularity  cliniques  pr^sent^es  par  notre  petite  malade, 
deux  nous  semblent  seules  k  retenir  :  Tune  concerne  la  diarrh^, 
Tautre  le  diagnostic  m^me  de  Taffection.  En  effet,  le  d^but  brus- 
que, la  douleur  plut6t  diffuse,  les  vomissements,  le  ballonne- 
ment  abdominal,  tous  les  signes  des  p^ritonites  k  pneumocoques, 
nous  les  retrouvons  ici ;  mais  il  en  est  un,  classiquement  d^crit, 
sur  lesquels,  avec  le  P'  Dieulafoy  (1),  on  insiste  g^n^ralement, 
c'estladiarrhde. 

C'est  en  effet  un  signe  d'une  importance  extreme,  nous  ne  di- 
rons  pas  absolument  pathognomonique,  mais  qui  le  devient  lors- 
qu  il  s'ajoute  aux  autres  facteurs  de  diagnostic.  C'est  en  tout  cas 
sur  lui  surtout  que  nous  avons  personnellement  compt6. 

Quant  aux  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  prdte  la  p^ritonite 
i  pneumocoques,  il  en  est  deux  que  les  auteurs  signalent  comme 
frequente ;  c'est  la  confusion  avec  Tappendicite  ou  la  fifevre  ty- 
pholde.  Ces  deux  erreurs  out  6t6  successivement  faites  dans  notre 
cas.  Ce  sont  Ik  certes  des  erreurs  possibles  et  d'^minents  clini- 
cians les  ont  commises  Tune  et  I'autre ;  nous  rappellerons  seule- 
ment  le  cas  de  M.  Sevestre  (2),  ou  le  regrett^  D**  Brun  pensa  k 
uneappendicite  et  op^ra  sur  le  champ. 

Nous  ne  pensons  pas  qu'il  existe  un  seul  signe  permettant  de 
faire  k  coup  si^r  un  diagnostic  exact :  la  diarrh^  seule  et  T^vo- 
tioQ  diff^rente  seraient  les  facteurs  de  ce  diagnostic,  encore  que 
ladiarrh^  ait  pu,  exceptionnellement  il  est  vrai,  se  rencontrer 
dans  la  p^ritonite  appendiculaire,  et  que  dans  Tappendicite , 
revolution  puisse  rev^tir  un  masque  assez  variable  et  trompeur, 
pour  tout  simuler.  L'absence  de  contracture  de  la  paroi  abdomi^ 
nale  qui,  pour  Bati$se,est  un  bon  signe  en  faveur  de  la  p^ritonite 
^  pneumocoques  nous  paralt  sans  valeur.  En  effet,  dans  notre  cas, 

(1)  DiiuLAFOY,  Manuel  de  Path,  inL,  t.  III. 

(2)  SrasTRB,  Arch,  mid,  enfants,  aoOii  (902. 
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la  paroi  6lait  nettement  conlractur6e  et  la  palpation  doulou- 
reuse  k  son  niveau. 

La  presence  d'un  gros  tympanisme  abdominal,  la  r^istance  de 
la  paroi  par  defense  musculaire,  le  d^but  brusque  permettent 
d'ordinaire  d'^liminer  le  diagnostic  de  fi^vre  typhoTde ;  encore 
faut-il  penser  qu'au  cours  de  cette  dernifere  affection,  m^me  le- 
gfere ,  Tapparition  d  une  perforation  avec  p^ritonite  sthenique 
pourra  induire  en  erreur. 

Si  enfin  notre  malade  a  succomb^,  il  ne  faut  pas  en  ^tre  sur- 
pris  ;  au  contraire,  notre  observation  vient  k  Tappui  de  Topinion 
^mise  d'ordinaire  :  autant  les  formes  de  p^ritonite  pneumococci- 
que  localis<^^  sont  relativement  b^nignes,  autant  les  autres,  for- 
mes septiques,  formes  purulentes  g^n^ralis^s  sans  tendance  k  la 
localisation,  sont  com  me  Tout  montr^  en  particulier  Broca  (I), 
Brun  (2),  Sevestre,  Bryant,  d'un  pronostic  fort  grave,sinon  pres- 
que  toujours  mortel. 

M.  Broca.  —  Je  crois,  et  j'ai  dit  A^jk  k  plusieurs  reprises,  que 
dans  la  p^ritonite  k  pneumocoques  la  laparotomie  est  plus  nuisi- 
ble  qu'utile  avant  la  formation  abondante  de  pus,  lorsqu'il  n'y 
a  encore  gu^re  que  de  la  congestion  et  des  fausses  membranes. 
Ce  cas,  toutes  reserves  faites  sur  la  gravity  incontestable  des  peri- 
tonites  k  pneumocoques  g^n^ralis^,  ne  modifiera  pas  mon  opi- 
nion. Je  ne  dis  pas  que  par  Fatten te  la  malade  de  H.  Pater  auraii 
gu6ri ;  je  dis  simplement  qu'elle  aurait  eu  plus  de  cbances  de  gu^- 
rir.  A  mon  sens,  il  ne  faut  ouvrir  le  ventre,  pour  p^ritoniie  a 
pneumocoques  que  lorsque  le  pus  est  reconnaissable  par  la  fluc- 
tuation, quand  il  n'y  a  plus,  k  vrai  dire,  qu'k  ^vacuer  des  pneumo 
coques  pr^ts  k  mourir  d'eux-m6mes.  Auparavant,  la  mise  ^  Tair 
semble  donner  k  la  virulence  du  pneumocoque  un  coup  de  fouet 
violent. 

M.  Sevestre.  —  Dans  le  premier  cas  de  p^ritonite  k  pneumoco- 

(1)  Broca,  Gazette  hebd.y  oct.  1900. 

(2)  Brun,  Presse  m^d,,  f^vrier  1001 . 
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ques  que  j'ai  observe  en  1889  (1),  chez  une  fiilette  de  8  ans,  la 
ponction  faite  par  M.  Lucas-Championni^re  avail  donn^  issue  k 
4  litres  de  pus  et  cette  ponction  avail  M  suivie  k  15  jours  de  dis- 
tance d'une  Evacuation  complete  de  la  poche  par  une  large  inci- 
sion. 

La  malade  avail  guEri  et  je  puis  ajouter  qu'elie  s*est  toujours 
tr^s  bien  port^  depuis  et  qu'elie  s'est  mari^  eel  hiver.  Mais  la 
ponction  avail  faile  le  25  juin,  alorsque  le  d^bul  de  la  mala- 
die  remonlail  au  19  mai  (37  jours  auparavant). 

Ce  fait  qui  est,  je  crois,  le  premier  exemple  de  guErison  de  la 
peritonite  k  pneumocoques,  tend  done  k  montrer  aussi  qu'il  y  a 
souvent  dans  ces  cas,  lout  avanlage  k  ne  pas  trop  se  presser  el  k 
attendre  que  le  pus  soil  formE  el  m^me  franchement  collects. 

M.  GuiNON.  —  MalgrE  son  allure  classique,  Tobservation  de 
M.  Pater  eslinleressante ;  en  vous  la  faisanl  communiquer  je  d& 
sirais  surlout  provoquer  voire  avis  sur  les  indications  opEraloires 
que  MM.  Sevestre  el  Broca  viennenl  de  pr^iser. 

Le  simm  marin  en  thirapentique  infantile , 

par  M.  L.  Guinon. 

Depuis  quelque  lemps  on  vanle  beaucoup  les  vertus  de  Teau  de 
mer,  ramen^  k  Fisolonie  pr^par^e  sous  le  nom  de  s^rum  marin 
et  injects  sous  la  peau.Des  id^es  Ih^oriques  el  philosophiques  onl 
conduil  M.  Quinton  k  la  consid^rer  comme  efficace  dans  certaines 
maladies  et  k  en  conseiller  Temploi  dans  la  tuberculose. 

Pour  nombre  de  maladies,  on  ne  peul  d  priori  se  refuser  k  son 
emploi ;  pour  la  tuberculose  pulmonaire,  c'esl  autre  chose,  car 
nous  connaissons  depuis  longlemps  le  danger  des  injections  de 
solute  salins  qui  ^l^venl  la  tension  arlErielle,  El^venl  la  lemp^ 
rature  et  peuvent,  semble-l-il,  provoquer  des  pouss^s  aiguSs. 

Toutefois,  je  priai  mesEl^ves,  MM.  L.  G.  Simon  el  Paler  d'in- 


(1)  BulL  de  la  Soe.  mid.  des  bdgntaux,  1890,  p.  476. 
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jecler  avec  prudeiite  iin  t  sc^mm  marin  w  bicn  prepare?  k 
fants  clioisis  et  apyr^tiques. 

Leiirs  observallotis  et  r^suUats  ont  public  Ams  k 
Meditak  du  19  ao^lt  1 1105,  Je  ne  vein  pas  les  rapporter  k  nou 
d'atiUmtque  je  aVi  pas  recueilli  de  nouveaux  fails  depuislorC 
Je  me  bortierai  a  dire  que  les  resuitats  a*ont  pas eU^  favonhli 
Toutefois  il  faut  disiinguer  :  pour  la  gaslra-€iit4rilc»  IVwoltitii 
est  tnip  la  r^gle  dans  le  milieu  (lu  nous  agissons,  pour  me  pi 
meiir^  de  croire  k  rinefiicacik^  de  Teau  de  iner,  loin  de  14  dp 
tiine  qu  il  y  a  lieu  de  recoinmencer  1  exp^imentalion  jsux^ 
rain. 

Mais  pour  la  tuberculose,  je  me  erois  an  cnutraire  oi 
ranclure  que  les  ellets  ont  i&te  mauvais  et  qut*  sur  Amu 
an  au  moins  a  ^t^  rapi dement  aggravd ;  cV^taii  un  gar 
14  ans,  mnvalesceni  de  plenr^ste  et  en  ap\Texie  ;  il  refill  1 
jeetions  de  10  centimetres  cubes,  les  deux  premi^^res  deius  j<i 
de  >uite  pruvoquerent  une  ascension  Ibermique  de  39"  ^  pi 
La  troisi^me  praliqut^e  6  jours  plus  tard,  donna  une  bypertben 
de  40°5  qui  fut  suirie  d  une  aggravation  rapide  avee  exca^-al 
dessmnmets,  et  certainement  mort  rapide,  hnrs  de  rti6pitat 

J'ai  VDulu  seulement  attirer  votre  attention  sur  c«s  faitii 
sans  vouloir  depr*.^cier  en  rien,  un  remfede  qui  peul  ^trc  etodl 
en  th^rapeutique  infantile  dans  des  cas  h  determiner,  je  di« 
dan^  la  tuberculoso  de  Tenfant  il  pent  ^tre  des  plus  dang 


naim 


JL  Nettkr.  —  Depuis  denjE  ans  les  publications  se  mul 
ayant  pour  objet  d'lHablir  refJicacite  du  s^rum  mail 
M.  Qiiinton  dans  les  maladies  les  plus  diverses.  AfTeetioa 
tales  et  tuberculoses  medicates  ou  chirurgicales,  infei;fi6 
intoxications  auraient  bdn^ficit^  de  cette  mMication,  Aujoiird 
m^me  k  I'Acadt^mie  d*?  m^eeine,  M,  Porak  nous  rapportail 
observ*ations  de  M>L  Mac^  et  Quinton  6tabtissant  que,  ehes 
infants  pj^matun^s.raugmentation  moyeune  at  quolidiean 
1  gr*  64  sans  traitement  s*4ieve  k  5  gr.  32  avec  les  injectioii 
s^runi  artiMcteU  k  9  gr.  07  aree  les  injections  d'eau  tner- 
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Nous  peasons  que  dans  bien  des  circonstances  il  y  a  grand 
avaofage  a  abandonner  les  injections  d'eau  sal^e  simple  qui  ne 
sont  pas  sans  inconv6nIents  ;  mais  on  pent  les  remplacer  par  un 
liquide  plus  simple  et  au  moins  aussi  efficace  que  Teau  de  mer. 

M.  Quioton  a  ^t^  amen^  k  pr^coniser  Tusage  du  s^rum  marin 
a  la  suite  d'une  conception  th6orique  sans  doute  fort  int^ressante, 
mais  qui  n'a  pas  grand  poids  sur  les  mMecins.  Les  animaux  pri- 
milifsjdont  derivent  les  6tres  vivants  actuellement,  vivaient  dans 
I'eau  de  mer  etles  mon&res,dont  I'agr^gat  constitue  les  animaux 
1^  plus  compliqu^s,  baignent  dans  une  s6rosit^  qui  serait  le  ves- 
tige du  milieu  exl^rieur  ancestral. 

M.  Quinton  voit  une  confirmation  de  sa  th^se  dans  Tanalogie 
eatre  la  composition  chimique  du  s6rum  sanguin  et  de  Teau  de 
raer,  et  cet  argument  chimique  a  certainement  plus  impressionn^ 
les  medecins  que  les  conceptions  ontologiques. 

Mais  il  est  facile  d'^tablir  que  si  les  sels  du  s^rum  sanguin 
sont  repr^sent^s  dans  I'eau  de  mer,  leur  proportion  est  sensible 
meat  dlff^rente. 

Sidney  Ringer  a  di^^  montr^  en  i884  Timportance  des  sels  de 
potasse  et  surtout  des  sels  de  chaux  que  le  s6rum  renferme  k 
(^te  du  chlorure  de  calcium.  Ces  sels  de  chaux  ne  sont  pas  seiile- 
ment  n^cessaires  pour  le  bon  fonctionnement  du  coeur,  ils  entre- 
liennent  I'irritabilit^  des  fibres  musculaires  de  la  vie  animale  et 
organique,  des  divers  elements  anatomiques.  Le  physiologiste 
americain  Jacques  Loeb  et  ses  ^l^ves  ont  montr^  que  Tion  cal- 
cium exerce  une  sorte  d'action  antitoxique  vis-i-vis  de  I'ion  so- 
dium. 

L'analyse  du  s^rum  sanguin  et  Texp^ri  mentation  ont  per  mis 
d  etablir  les  formules  des  liquides  les  plus  favorables  k  Tentretien 
des  contractions  rentriculaires,  k  la  conservation  de  rirritabllitt^ 
c(^ulaire. 

Veici  par  ezemple  la  formule  du  liquide  de  Howell : 

Eau  distill6e  pure  1.000 

NaCl   7 

CaCP   0.26 

sociirt  DE  ptoiATniE*  ~  vii  lU 
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KQ   0  3 

NaBCo*   0.2 

Dans  crtte  solution  de  rapport  des  trois  chlorures  est  le  sui 
Tut : 

NaQ,  m  ;€aas  3,71  ;  KCL,  4,29  ;  CaCP  +  KCl  =  8. 
Dans  le  s^mm  marin  le  rapport  est  de  : 

>VO,  Itli)  ;  CaOo  ;  KH)6,6  :  CaO  +  K*0  -  il,6. 
GHnpaions  ces  deux  rapports  a  ceux  que  nous  donne  I'analyse 
du  serum  sanguin . 
Sang  de  la  pin : 

xia,  100 ;  CaQ*,  2,61 ;  KCl,  5,83  ;  CaQ*  +  KO  =  8,44. 
Sang  du  chat : 

NaQ,  100 ;  CaQ*,  2,1 ;  Ka,  5,9  ;  CaCl«  +  KQ  =  8,3. 
Sang  du  eliien : 

NaQ,  100 ;  CaQ*,  2,6  ;  KCl,  6,07  ;  CaCl«     KCl  =  8,7. 
On  voit  que  dans  la  s<Jution  de  Howell  les  rapports  des  quan- 
tites  de  calcium  et  de  sodium  a  la  quantity  de  sodium  sont  sensi- 
blement  plus  analogues  a  ceux  que  nous  donne  la  compositioQ  du 
serum  sanguin. 

On  ne  contestera  pas  que  la  preparation  de  la  solution  de  Ho- 
well soit  des  plus  aisees  et  il  est  certainement  plus  facile  de  se  la 
procurer  en  tous  lieux. 

Pour  notre  part,  depuis  pr^  de  deux  ans  nous  TempIoroDS 
spt^matiquement  dans  notre  service  a  la  place  de  la  solution 
salee  dite  phvsiologique  et  nous  avons  tout  lieu  de  nous  feliciter 
de  cette  substitution.  Nous  croyons  cette  solution  pr^Krable  au 
s^rum  marin. 

A  Tappui  de  notre  opinion  nous  pouvons  citer  TaTis  de  deui 
physiologistes  autoris^,  les  professeurs  Hamburger  d'Utrecht  et 
HMon  de  Montpellier. 

Les  injections  d*eau  de  mer  de  Quinton  doivent  kur  efficacit^^ 
d'apres  Hamburger,  non  pas  seulement  k  leur  isotonie,  mais  k  la 
prince  des  ions  nicessaires  k  la  vitality  des  dl^ments  anatoml- 
ques  (1). 

(i)  Osmoiischer  Ihruck  und  fonenlehre,  Wiesbaden,  1004. 
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L'eau  de  mer  compart  aux  solutions  de  Locke  et  Howell  s'est 
montree  sensiblement  inf^rleure.  Elle  est  impuissante  k  ranimer 
les  cootractions  du  cceur  du  lapin  isol^  et  parait  exercer  sur  cet 
organeune  action  inhibitrice  (H^don,  Fleig)  (i). 

Au  moment  de  r^diger  ces  observations  nous  avons  pris  con  - 
naissancedu  m^moire  de  MM.  Hedon  et  Fleig  (2)  dans lequel  ces 
auleurs  emettent  au  sujet  du  serum  marin  une  opinion  semblable 
a  la  n6lre  bas^e  sur  des  experiences.  L'eau  de  mer  comparee  au 
liquide  de  Locke  s'est  montree  sensiblement  inf(§rieure.  Elle  est 
impuissante  k  ranimer  les  contractions  du  coeur  du  lapin  isol^  et 
parait  exercer  sur  cet  organe  une  action  inbibitrice. 

Nous  signalerons  ici  la  composition  du  liquide  recommande 
par  HedoQ  et  Fleig,  dont  la  composition  difft^re  peu  de  celle  du 
liquide  de  Locke  : 

Eau  •  1.000 

NaCl   6 

KCl  •  .  .  0.3 

Caa*   0.1 

So*Mg  ,  .  .  .  .  0.3 

PomV  ,  .  .  0.5 

Co'NaH   1.5 

Glycose   1 

Oxygene  a  saturation. 
En  tenant  compte  de  la  proportion  de  Na  dans  les  phosphate 
et  bicarbonate  de  sonde  on  arrive  k  un  rapport  identique  de  la 
^ude,  de  la  chaux  et  de  la  potasse. 

Nous  avons  trouv^  dansle3®  volume  d'Engelmann  une  opinion 
sur  I'effet  du  s^rum  marin  se  rapprochant  sensiblement  de  celle 
que  nous  avons  donn^. 

(1)  Hedom  et  Fleio. 

(2)  Hedon  et  Fleio,  Actioa  du  sdrum  arliflciel  et  du  s^rum  san^uin  sur 
le  fooclioanement  des  organes  isol6s  des  mammif^res.  Archives  inlernaiif 
Mlet  de  physiologie,  juillet  1905  et  SocUti  de  biologie,  f^vrier  1905. 
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Un  eas  de  pletirdde  s6ro-fibxinense  pnenmocoociqne  chez 
on  nonrrissoQ  d'tm  mois  et  dexm, 

par  5IM.  E.  Lesn£  et  Tikel. 

La  pbiirt'^sie  n>st  pas  yne  afFeclion  exception nelle  chez  le  nou- 
veaii-ne,  mais  il  s  ngit  pre^^que  toujours  de  pleuresie  purulenle 
commo  rindiqiieni  les  stalUliques de  Sleffen,  Israel,  Lewis  Smith 
et  les  observations  de  Billard,  Rilliet  et  Barthez,  Bouchut^  Crisp, 
WL^ber,  West,  Seveslre,  Rlnicr',  Roger,  d' Astros,  etc.  La  pleurt^i*" 
stTO-libriiieuse  au  amtraire  est  assez  rare,  et  Hervieux  (I)  dans 
un  travail  sp^'cial  sur  la  pleuresie  du  nouveau-ne  n'a  signale 
qii*un  t'panclu^ment  S43ro-fibrineux  sur  14  observations  de  pleu- 
rusie.  Schkariii  (2)  en  a  rouni  20  cas.  Enfin  Papapanagiotu  (3) 
dans  UJi  m4imoire  intert^ssant  sur  la  pleuresie  du  nouveau-ne  el 
du  nourrisson  en  rapporte  22  cas  chez  des  enfants  dont  Taji^e 
varie  de  2  jours  a  18  mois.  Apert  (4),  ici  m^me,  a  relate  I'hisloire 
d'uii  en  Taut  de  20  moh  porteur  d'une  pleuresie  sereuse  a  grand 
L^panclieinent.  A  parti  r  de  3  ou  4  ens  la  pleuresie  sero-fibrineuse 
dovient  plus  frequente,  elle  a  ^t6  maintesfois  constat^e. 

Obs.  —  Lc  pell  I  inaiade  que  nous  avons  observe  est  un  nourris.«on 
de  i  mois  cl  dcnii,  Uabnel  S...  ;  il  est  apporta  par  sa  mere,  le 
Ycndredi  ITi  jieplein lire  1905  ^  la  consultation  des  Enfants-Malades. 
Eile  nous  dit  qu'il  preseiik%  a  des  inlervalles  variables,  mais  ordinai-  i 
reinenl  plusieurs  TaiK  jmr  jour,  des  acc^s  de  cyanose  el  de  suffocation, 
el  tela  depuis  naii^sance,  Dc  plus,  la  mi're  declare  que  Tenfantale 
c(eur  k  drtiile^  di''])hirtmenl  duj^i  constal(5,  dit  elle,  k  la  Malernileou 
eul  Hen  siiu  fiir{>Ui'hrinenL 

Oil  no  Iruuvo  aucun  ntUec^denl  pathologique  du  cole  des  parents; 

(t  I[t:fiviKi'\,  riciirosie  des  »ouveau-n6s.  Gaz.  des  hdp,,  1860. 

{2}  i^i:iikj^itt>,  Eikrigi'  pleuriliden  bei  Saugliogen.BacterioIogie.  Jahrb.  /• 

{:])  VM'A\'A^AHioti\  Afch.  de  nied,  des  en/ants^  aoOt  1899. 

(i)  Ai  EitT,  Sfiv.  ilr  /Wm/Wt>,  U  oclobro  1900. 
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la  iD§re  n'accuse  aucune  maladie  jusqu*&  ce  jour.  Elle  a  eu  8  enfants 
dont  3  sont  morts  vers  TAge  de  deux  ans  et  demi  de  broncho-pneu- 
monieetde  bronchite  capillaire.  Des  cinq  enfants  restants,  lesquatre 
sines  sont  bien  portants. 

Le  dernier,  qui  fait  le  sujet  de  robservation,  est  n6  le  U'  aodi 
J905. 

La  grossesse  avait  et6  normale,  sans  autre  incident^pour  la  m^re, 
que  des  traces  d'albuminurie. 

L'accouchement  a  ete  facile,  sans  intervention  ;  Tenfant  est  n^  uter- 
ine, bien  constitu^,  pesant  3  kil.  573. 

Des  le  lendemain  de  la  naissance,  il  se  cyanose  ;  les  jours  suivanls 
il  tele  mal  et  presente  un  peu  de  dyspn^e ;  c'est  aussi  d^s  le  deuxi^me 
jour  que,  dans  Tinteryalle  des  mouvements  respiratoires  rapides,  on 
panrient  k  constater  les  battemeois  du  cceur  k  droite  du  sternum.  La 
cyanose  et  la  dyspn^e  persistent,  le  4'  jour  on  met  Tenfant  en  cou« 
Teuse.  Quelques  jours  apr^s,  la  cyanose  et  la  dyspn6e  n'existent  plus 
qu  au  moment  des  cris  et  efforts ;  la  temperature  prise  reguli^rement 
est  normale  ;  on  supprime  la  couveuse. 

Malgr^  cette  apparente  amelioration,  Tenfant  nourri  au  seiqj)ar  sa 
mere  et  bien  r^gle,  s*alimente  d'une  fagon  insuffisante,  et  n*augmente 
que  lentement  de  poids  apr^s  la  chute  initiate.  II  sort  de  la  Maternity, 
le  12«  jour,  pesant  3.450  grammes  et  ne  pr6sentant  plus  d'accds  de 
cyanose  qu'a  Tintervalles  assez  ^loign^s. 

Mais  peu  apres,  les  acc^s  ont  augments  d*intensite  et  de  frequence 
et  la  dyspn^  a  reparu  determinant  la  mere  k  venir  consulter. 

A  Texamen,  ce  qui  frappe  au  premier  abord  chez  ce  nourrisson, 
c'est  un  tirage  sus  et  sous-sternal.  Les  espaces  sus-sternal  etsus-clavi- 
culaires  se  d^priment  k  cbaque  inspiration  ;  le  tirage  sous-sternal  est 
sartout  considerable,  predominant  d*une  fagon  manifesto  du  c6te 
gauche.  11  y  a  une  immobilite  presque  complete  des  dernieres  cotes 
gauehes  et  le  thorax  est  bom  be  k  ce  niveau. 

Les  battementa  du  coeur  sont  per^us  sur  le  bord  droit  du  sternum 
et  sont  normaux. 

Le  foie  est  h  droite,  leg^rement  abaisse  de  un  travers  de  doigt 
environ. 
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UexatDen  du  c^le  gauche  da  thorax  revile  m  aTSDl  V 
ma  lite  precordiftle,  la  son  u  rite  de  Tespftce  de  Trait  be,  et  $eulem 
peu  de  skodboae  sous-C'lavimilaire ;  la  respiralion  is'ealeoU  jiar' 
avant,  mats  sous  la  clavif  ule  elle  est  presque  sourciante,  en 
eacag^ree,  probablenient  par  refoulement  du  poumoa. 

Par  conlrCi  en  Arritjre,  on  constate  qu'il  exists  une  zone  tie 
g'etendant  en  Uauleur  jumiu'a  rangle  de  romoplale  el  reslan 
oil  deux  trovers  de  doigt  eu  dedans  de  la  ligne  axiilairc  posl^ 

A  fiQ  niveau  il  y  a  ime  diminulion  considerable,  pri/s<|iit*  un© 
Hon,  du  murmure  vesifmlaire  el  wn  certain  def^ro  de  bronc 
me, 

11  est  impossible  natural  lenient  de  ae  rendre  comple  des  m 
tions  dos  vibrations.  Nous  avons  note  de  plus  uno  diminu 
Tel  as  lie  lie  tboraeique  du        gauclie,  el  un  aaioindrissetnenl 
derable  de  Te^pan&ion  Uioracique  de  ce  cote,  pendant  las  mouve 
inspiraloires. 

Hien  de  semblable  a  droite  ou  les  mouvements  resplratoir 
normaux  ;  la  sonorito  est  partout  eonservee  de  ee  c^t^  ei  la  i 
tion  y  a  un  timbre  ordinaire. 

Enfln  au  cours  de  Texamen,  on  pent  assisler  flunacc^  de  cx 
QCcompai^nL*  d'unc  dyspnec  considerable  avec  mouvemeuts 
loires  rapides,  superficiels.  Get  accSs  dure  une  k  deux  miQUti 
ron,  allant  presquc  jusqij'a  Tasphyxie* 

Les  signes  generaux  font  totalement  defaut,  la  temperature  ( 
male ;  Tenfanl  paralt  bien  conalitue,  il  n*y  a  pas  d'lrdenie,  past 
mine  dans  los  urines. 

Kn  presence  de  tels  sympi6mes  on  porto  un  diagnostic  d*^f 
ment  pleural  gauehc,  diagnoslic  que  vientconlirmer  rexamofi  i 
copiquo* 

On  voit  en  eiTel  une  ombre  occuper  le  tiers  inf(5rjeur  de  rhemitl 
gaucbe  ;  de  ce  e^t^  le  diaphrograe  est  almiss^  et  immobile,  le  cd 
est  reporte  en  partie  k  droite  de  la  ligne  medians*  Le  odiS  droit  t 
poi trine  est  absolu ment  clair. 

La  ponction  esploralric^,  pratiqu^  dans  le  8*  espace  interc 
dessous  de  Tangle  de  I'omoplate,  pcrmet  d^^  retirer  k  gnni 
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qnelques  gouttes  d*un  liquide  incolore,  tr^s  ^pais,  extr^mement  fibri- 
neiu,  d^apparence  presque  collolde  et  g^latineuse  et  qui  dans  les 
ponctions  suiyantes  a  conserve  ces  m^mcs  caracUres. 

Depuis  le  13  septembre,  Fenfant  a  ^t^  suivi  k  la  consultation  des 
nourrissons. 

U  traitement  qui  a  consists  en  revulsion  l^g^re  (cataplasmes  sina- 
pisms tous  les  deux  jours),  et  en  deux  ponctions  6vacuatrices  de  quel- 
ques  centimetres  cubes  chacune,  semble  avoir  amen^  une  amelioration 
sensible  de  T^tat  pleuro-pulmonaire.  Le  octobre,  les  crises  de  cya« 
noseet  de  dyspn^  sont  devenues  moins  fr^quentes ;  la  submatit^  a  di- 
minue,  son  niveau  sup^rieur  s'est  abaiss^  de  5  &  6  centimetres,  le 
marmure  v^iculaire  se  per^oit  mieux,  presque  jusqu*^  la  base  bien 
que  toujours  affaibli,  mais  il  existe  encore  un  peu  de  tirage,  mani- 
feste  sartout  au-des80us  du  rebord  stemo-costal  gauche  et  d'immobi- 
lite  descdtes  inf^rieures  gauches  ;  la  pointe  du  coeur  bat  derri^re  le 
sternum. 

L  etat  general  cependant  s*am61iore  peu  et  cet  enfant  nourri  au 
sein,  bien  regie,  dans  de  '^bonnes  conditions  hygieniques  ne  pese 
encore  le      octobre  que  3  kil.  480. 

La  nature  de  cet  ^panchement  s^rofibrineux  a  ete  mise  en  Evidence 
parTexamen  cytologique  et  bact^riologique  du  liquide.  II  contienten 
grand  nombre  des  cellules  &  noyau  arrondi  se  colorant  bien  par  la 
thionine  ou  Themateine  et  k  protoplasma  volumineux  et  p&le.  Ges 
^Mments  sont  isoles  ou  forment  des  groupes  de  deux  ou  trois  ;  ce 
sont  des  cellules  et  des  plaques  endotheiiales ;  certaines  sont  en  voie 
decytolyse,  peu  colorees,  dechiquet^es,  &  protoplasma  perform.  A  c6td 
d'elles  existent  de  rares  lymphocytes  et  des  polynucl^aires  plus  nom- 
breux. 

Pasde  germes  h  Texamen  direct,  mais  Tensemencement  surlesmi- 
Heux  appropries  (serum  sanguin  et  g^lose  ensanglant6e)  a  fourni  des 
cultures  pures  typiques  de  pneumocoque  vrai,  d^pourvu  de  virulence 
pour  ia  souris.  R^petee  3  fois  cette  etude  cytologique  et  bacteriologi- 
que  nous  a  fourni  les  m^mes  renseignements. 

En  resume,  il  s*agit,  croyons-nous  d'une  pleur^sie  sero-fibri* 
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neuse  nigu(^  pneumococcique,  chez  un  nourris&oiiT  iermmee  par 
b  gui'rison.  Nous  ne  pensons  pas  k  un  hydro  thorax  a  cause  de 
runilaL6ralit6  de  r^panchement  et  des  earacteres  physique,  chi- 
miquc,  cy tologique  et  bact^riologique  du  liqaide, 

Les^  points  int^ressants  de  cette  observation  sonl  les  siiivanU: 

Lo  debut  de  raffection  h,  un  moment  tres  rapproche  de  ta  nai<- 
sance,  puisque  le  d^placement  du  co^ur  et  les  acc^s  de  cyanose  oni 
ete  constates  d^s  le  second  jour. 

L'evolution  vers  la  gu^rison,  rare  chez  le  nouveau-n^,  ptilsque 
PapajKinagiotu  a  consign^  dans  les  premiers  mois  de  la  vie  i% 
morb  sur22  casde  pleur^sie  s^ro  fibrineuse. 

l/agent  causal  est  ici  le  pneumocoque  qu  il  Taut  seal  mcriDai- 
ner :  la  formule  cytologique  le  faisait  prt^voir,  l  ensemenceTnenti 
confirm^  cette  opinjon.  C'est  du  reste  Tagent  le  plu^  habitueU  ^^'ul 
ou  associ^,  que  Ton  trouve  dans  les  observations  de  Schkarin  el 
de  Papapanagiotu,  et,comme  dans  notre  cas,  pneuraocoque  non 
virulent,  L'infection  pleurale  suivant  la  regie  n*a  probablemenl 
pas  primitive,  mais  secondaire  a  unepneumonie  puliuomir-^ 
que  cet  enfant  a  dil  contracter  immedjatement  apres  sa  nais^ianet'. 
ce  mecanisme  pathog^nique  n*est  ccpeiidant  qu'une  byj'^jf  ji 
basi^  sur  la  loi  de  fr^uence  et  que  rica  ne  nous  permet  id- 
firmer. 

La  prochaine  seance  aura  lieu  le  mardi1\  novembre^a  i  hA  I 
a  tliupiial  des  Enfants  Malades, 
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Pr^sidence  de  M.  A.  Broca. 

Somniaire,  —  M.  Leroux.  Mdnin^ite  spioale  au  d^coure  de  la  scarlatine. 
—  M.  Variot.  Presentation  d'un  anneau  m^lallique  proti'»^e-doigt  pour 
explorer  le  larynx  el  le  pharynx.  —  M.  Nobkcourt.  M^ningite  ourlienne 
avec  lymphocytose  cephalo-rachidieune.  Discussion  :  MM.  Comby,  Netter, 
Apert.  Broca,  Netter.  —  MM.  Broca  et  Lesxe.  Hydronephrose  congenitale 
double.  Discussion  :  MM.  Halle,  Lesne,  Broca. —  MM.  Gitlnon  et  Pater. 
In  cas  de  paratypboide.  Discussion  :  MM.  Netter,  Variot,  Aviiuonet, 
Gli.sojc,  Rist,  Netter.  —  MM.  Netter  et  Adda.  Un  cas  de  paralyphoide 
due  au  paratyphique  B.  Bons  effets  du  collargol  en  potion.—  M.  Pater 
et  Halbron.  Du  pronostic  de  la  flovre  typholde  chez  Tenfant.  —  M.  Rist. 
A  propos  d'un  cas  de  pleuresie  pulride  et  de  bronchopneumonie 
dori^iue  appendiculaire.  —  M.  Clu.net.  Hemorrhoides  internes  fluentes, 
Chez  une  flllette  de  3  ans.  Hcmorrhagies  considerables,  an6mie. 
Extirpation  des  paquets  variqueux.  —  M.  Terrie.n.  Presentation  de 
nourrissons  atteints  de  gastro  ent^rite  grave  traitc^s  avec  succes  par 
I  emploi  des  bouillies  diastasees.  Discussion  :  MM. Variot,  Terrien. 


Note  nr  on  cas  de  m^ningite  spinale 
an  dicoors  de  la  scarlatine , 

par  H.  Henri  Leroux. 

Si  les  accidents  nerveux  sont  frequents  au  cours  de  la  scarla- 
tine, 11  est  tout  a  fait  exceptionnel  de  les  voir  lies  des  lesions 
intninf.qtiques.  Comby,  dans  son  article  recent  du  Traite  des  ma- 
ladies (le  Cenfance^  rapporte  le  cas  unique  de  mt'ningite  cerebro- 
^piriale  observe  par  Cadet  de  Gassicourt  [TraiU  des  maladies  de 
ttnfance,  t.  II,  p.  452).  Ant^rieurement  d'apr^s  Sann6,  un  autre 
'  de  m^ningite  rachidienne  aurait  6t^  6tudie  par  Weissenberg, 
nuis  Sann6  ne  donne  aucune  indication  bibliographique,  soit 
<i ms  I'article  du  Dictionnaire  encyclopedigne,  soit  dans  son  Traile 
clinique, 

J'ai  done  cru  int(§ressant  de  vous  signaler  le  cas  que  je  viens 
d  observer  dans  mon  service  k  rh6pital  Saint- Joseph. 

SOCIETY  DS  PtoUTRIB.  —  20 
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Michel  M. . .,  Ag^  de  14  ans,  entre  le  I  juin  k  Thdpital.  II  a  eu  la 
rougeole  k  4  ans,  la  varicelle  a  12  ans,  une  bronchite  il  y  a  trois  mois; 
c  est  un  gar^on  nerveux,  de  temperament  dSlicat.  II  a  coatracU'  \& 
scarlatine  dans  une  maison  d'education  ou  r^gne  une  petite  epidemie. 
II  a  ^t^  pris  de  fi^vre  le  2  juin.  A  son  anriv^e  il  prints  TangiDe 
6ryth^mateuse  classique  avee  Eruption  d*inlensit^  mod^r^e,  pas  d  a- 
d6nopathie  cervicale.  T.  R.  39o8,  P.  116. 

II  accuse  de  plus  une  douleur  au  niveau  de  la  r^ion  lombaire  el 
de  la  hanche  gauche,  douleur  consecutive  a  une  chute  qu'il  auraii 
faite  quinze  jours  auparavant.  A  cet  endroit  inspection  ne  mootre  ni 


ecchymose,  ni  blessure  ;  seule  la  palpation  reveille  une  l^g^re  douleur. 

5  juin.  —  Eruption  moins  intense  ;  Tappareil  digestif  est  en  bou 
etat,  constipation.  A  Texamen  du  coeur  on  trouve  un  leger  souffle 
systolique  ila  pointe.  T.  R.  39o4,  P.  116. 

Le  soir,  T.  R.  38o4  ;  trois  ventouses  scarifl^  sur  la  r^on  du  coeur. 

6.  —  Matin,  T.  R.  39'>6,  P.  120;  soir,  39-5. 

7.  -  Matin,  T.  R.  38-7,  P.  108;  soir,  38«»6. 

8.  —  Matin,  T.  R.  37''8  ;  soir  37-8. 

9.  —  Matin,  T.  R.  36"6.  La  Gevre  est  tomb6e,  r^ruption  a  lotalemeni 
disparu,  I'etat  general  est  tr^s  bon,  souffle  trfes  leger  au  cceur.  Subi- 
tement  dans  la  soiree,  le  malade  se  plaint  d'une  violenle  douleur  dan* 
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lout  le  ventre  sans  localisation  precise.  T.  R,  39-8,  P.  112  ;  on  donne 
un  bain  chaud. 

10.  —  La  douleur  abdominale  persiste,  le  ventre  est  tendu,  leg^re- 
ment  ballona^ ;  pas  de  matit^  dans  les  flancs,  pas  de  vomissements. 
L'examen  des  divers  organes  thoraciques  est  n^gatif,  pas  d'albumi- 

nurie. 

Malin,  T.  R.  39»6,  P.  112  ;  soir,  40%  P.  112. 
fl.  —  L*etat  de  la  veille  persiste,  mais  11  s'y  ajoute  un  nouveau 
signe,  la  raideur  de  la  nuque,  et  une  certaine  sensibility  des  reins. 
Matin,  T.  R.  3902,  P.  104. 
Soir,  T.  R.  40-2,  P.  116. 

12.  —  La  palpation  de  Tabdomen  reveille  toujours  une  tr^s  vive. 
douleur,  de  plus  la  percussion  denote  une  zone  de  matit^  m^diane  h 
convexili''  sup^rieure,  et  remontant  presque  k  Tombilic.  Le  cathete- 
risme  vesical  amene  la  sortie  d'un  litre  d'urine  (non  albumineuse). 

Malgre  cette  grande  retention  la  douleur  abdominale  parait  moins 
vive  que  la  veille  ;  le  malade  se  plaint  de  douleurs  par  tout  le 
venire,  sans  preciser  une  region  plut6t  qu'une  autre.  II  est  en  outre 
en  proie  a  une  vive  agitation  et  se  remue  sans  cesse  dans  son  lit. 
Dans  la  null  et  Tapres-midi  prec^dente,  le  malade  avait  urin6  aussi 
frequemment  que  les  jours  precedents,  mais  en  moindre  quantity. 

£n  outre  le  malade  qui  jusqu*alors  etait  plut6t  constip^  est  pris 
de  diarrhee.  La  raideur  de  la  nuque  s'6tend  k  tout  le  tronc. 

Le  soir  a  5  heures,  le  cath6U3risme  ram^ne  un  demi  litre  d'urine. 

Malin,  T.  R.  38«6,  P.  124. 

Soir,  T.  R.  40-^2,  P.  128. 

13.  —  L*^tat  du  malade  est  tout  k  fait  caracteristique  ;  la  raideur 
de  la  nuque  s'est  accrue,  tout  le  tronc  et  les  quatre  membres  sont 
c'litraijlures.  La  contracture  s'accentue  lorsque  Ion  veut  imprimer 
quelques  mouvements  de  flexion  et  d'extension  (signe  de  Kernig).  Les 
l^vres  sont  tremulentes,  la  langue  rouge  k  la  poinle  et  sur  les  bords, 
irt^inhlements  dans  tons  les  membres,  carphologie. 

Oans  la  poilrine,  quelques  riles  dissemines.  Le  premi(;r  bruit  a  la 
fM'inte  du  cceur  est  toujours  un  peu  soufflant.  La  diarrhee  persiste ; 
Kgtre  albuminurie.  Le  calhelerisme  pennet  de  retirer  un  litre  d'u- 
rine. 
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Matin,  T.  R.  39«3,  P.  136. 
Soir,  T.  R.  40«l,  P.  144. 

14.  —  A  la  retention  d'urine  a  succ^d^  de  rincontinence  avec  defeca- 
tion involontaire.  L^^tat  g^n6ral  est  le  m^me  que  la  veilleavec  accen- 
tuation de  tous  les  sympt^mes.  La  contracture  est  g^neralis^e,  le  ma- 
lade  est  tout  d^une  pi^ce,  on  a  beaucoup  de  difQculte  pour  le  faire 
asseoir.  On  note  de  plus  de  la  mydriase  et  des  soubresauts  de  tout  le 
corps.  Carphologie  incessante ;  d^lire  complet,  sans  hallucinatioDS. 

Une  ponction  lombaire  au  point  d*^lection  ramfene  un  liquide  trou- 
ble, l^g^rement  teint^  de  rose ;  il  n'y  a  pas  d'hypertension  el  le  li- 
quide s*ecoule  goutte  k  goutte ;  les  premieres  gouttes  sent  les  pin- 
troubles. 

T.  R.  iO%  P.  172.  Le  pouls  est  trds  petit,  mais  r^gulier. 

A  11  heures  la  temperature  s'616ve  ^  41»  ;  i  2  heures  h  42"  1 ;  le 
pouls  devient  incomptable,  et  le  malade  meurt  apr^  une  crise  d'agita- 
tion  extreme,  sans  avoir  eu  ni  c^phalalgie,  ni  vomissements 

A  Texamen  du  liquide  c^pbalo-racbidien  on  Yoit  quelques  leucocy- 
tes, quelques  cellules  poly nucl^ai res  et  une  enorme  quantity  de  sta- 
ph ylocoques,  on  dirait  une  culture  pure. 

Deux  ensemencements  faits,  Tun  sur  gdlose,  Tautre  sur  gdlatioe, 
donn^rent  tous  deux  une  culture  pure  de  staphylocoques  dores. 

A  Vautopsie  on  trouve  une  dilatation  manifeste  des  veines  de  I'en- 
cephale,  sans  traces  d*exsudat  purulent ;  aucun  exsudat  dans  les  yen- 
tricules  ;  pas  de  m6ningite  bulbaire. 

La  moelle  paralt  saine  macroscopiquement,  mais  il  y  a  un  liquide 
purulent  dans  le  canal  racbidien  k  la  region  lombaire. 

Les  reins  paraissent  sains. 

Le  foie  est  gras,  d*aspect  jaun&tre,  uniforme  et  p^se  1030  grammes. 
La  rate  p^se  165  grammes. 

A  la  base  du  poumon  gauche  quelques  fausses  membranes  recou- 
vrant  le  lobe  inferieur  oii  Ton  trouve  des  noyaux  diss^mines  de  broo- 
cho-pneumonie. 

L*ensemble  du  poumon  cr^pite  bien  sous  le  doigt. 

A  la  base  du  poumon  droit  quelques  adberences  et  quelques  noyaui 
de  broncho-pneumonie  superficiels.  II  en  existe  aussi  3  ou  4  dans 
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le  lobe  sup^rieur,  dont  Tun  gros  comme  une  noix  ;  presque  lous 
ont  une  teinte  Doir&tre  tandis  que  quelques-uns  tournent  au  blanc. 

L'aspecl  exterieur  du  coeur  est  normal ;  les  valvules  sigmoHdes  de 
i  aorle  el  de  TarUjre  pulmonaires  sont  saines.  La  valvule  mitrale  au 
contraire  pr^senle  au  bord  libre  des  valves  des  ^paississements  mani- 
k'<ies  et  d*origine  r^cente. 

Fr^centation  d'an  annean  m6tallique  prctige*doigt  pour 
explorer  le  laryoz  et  le  phraynXy 

par  M.  G.  Variot. 

Pour  proteger  Tindex  centre  les  morsures  possibles  cbez  Ten- 
fanl,  lors  des  manoeuvres  d'exploration  du  larynx  etdu  pharynx, 
on  a  gt^n^ralement  recours  au  doigtier  articul^  en  acier  de  Lau- 
ren beck  ou  au  doigtier  rigide  de  Bouchut  qui  est  une  gaine  m6- 
tallique  coud6e,  mais  rigide. 

Ces  deux  appareils  protecteurs  ne  laissent  libre  que  Textr^mit^ 
de  la  troisi^aie  phalange  et  ne  permettent  que  des  mouvements 
tres  limites  dans  les  articulations  des  premieres  phalanges. 

L'anneau  protege  doigt  que  j'ai  fait  construire  chez  Mathieu 
etquej'ai  Thonneur  de  presenter  la  Soci6t6,  est  pourvu  k  la 
face  palmaire  d  un  chaton  recouvrant  toute  la  premiere  phalange, 
laissant  libres  les  articulations  phalangiennes  et  m6tacarpo-pha- 
l  ingiennes  ;  sur  la  face  dorsale  le  bouclier  m^tallique  deborde 
un  peu  la  premiere  articulation  phalangienne,  et  s'6tend  k  un 
centimetre  au-dessus  de  Tarticulation  metacarpo-phalangienne  ; 
le  chaton  palmaire,  de  m^me  que  le  grand  bouclier  dorsal,  sont 
bien  moulds  sur  les  parties  et  permettent  le  libre  exercice  des 
mouvements  des  phalanges. 

Cet  anneau  protege  trfes  efficacement  Tindex  contre  les  mor- 
>ures  des  enfants  indociles. 

II  est  tres  utile  lorsqu'on  explore  le  vestibule  laryngien  et  lors- 
qu'on  presse  avec  la  pulpe  de  Tindex  sur  les  cordes  vocales  pour 
provoquer  la  qpiinte  de  coqueluche.  Cette  manoeuvre  est  de  toutes 
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la  plus  efficace  pour  faire  le  diagnostic  extemporan«*  dt  h  inaU- 
die,  aiiisi  que  l*ai  etabH  dans  une  commuoication  afjl^emuf*?*. 
ia  StM!i(jt6.  I^a  recherche  de  la  quinte  par  ce  precede  est  tiile  jw 
les  ^l^ves  k  la  consultation  exlerne  de  Th^ipitat ;  elle  est  utile 
isoler  ie?  petits  coquelucheujc ;  eUe  n  echoiie  que  dan$  lecas 
Tenfant  aurait  eu  une  quinle  deujs  ou  IrnU  mmutes  st^alemeot 
avant  qu'on  introduise  le  doigt  dans  le  v^tibule  du  laryni- 

CVst  un  procede  de  diagnostic  Ir^s  precieuy. 

L'a  nneau  prolegf''dt>igt  qui  sert  a  rexploratioti  do  larjpni, 
ticuUerement  lorjsqu'on  soopgonne  Ja  coqueluehe,  esl  egalfuiim 
utilisnhle  pour  rexploralion  de  rarri^re-pharyna  dans  le  cts 
VBgetations  adcnoldes,  etc. 

M^ELiEgite  ourliemie  a?eo  lymphoeytose  c6phalo-rachiaifii£#, 

par  MM  ,  P,  Nonii;oifRT,  chef  du  laboratoire  et  M,  Eic£i£t« 
interne  de  Thospice  des  Enfanb-Ass^i^t^. 

On  a  d^cril  depuis  longleraps  les  sympt6mes  mening^-*  tjai  i 
paralssent  assez  sou  vent  au  cours  des  orei  lions.  Mais  leur  pa 
genie  restait  discut^e,  et  on  employaitpour  les  designer  letter 
de  pseudo-m^ningfite  aurlienne^  de  mminffisme  ourlien^  quand 
1902,       Monod(l),  prntiquant  systcmaliquemenl  la  pnncti 
lombaire  chez  des  enfants  attciut^  d*oreillons,  constalasix  foi» 
huit  une  lymphocylose  du  liquide  cephalu-rachidien  aussi  i 
dante  que  celle  qui  existedansla  meningSte  tuberculeuse  el 
irn  ninsi  que  cette  infection  est  susceptihle  de  delerimner 
modirications  anatomiques  appreciubles  de^  meninges,  P*im 
constatation  a  tstt'  faite  depuis  cJie^  Tadultppar  M>L  ChaulFard 
Boidin  (2),  par  M,  Dopter  (3),  chcz  Tenfant  par  M.  Sicard  j  i). 

Quand  la  reaction  lymphocytaire  existe,  elle  peut  conslilirer 

SteitilieiU  i»02. 

(2)  CiuirFrARB  cl  Bomf!*,  SQt.  m&d.  difs  fUp . ,  23  mars  et  tt  mm  IllOi. 
(4)  SicABD,  Sqc.  mM.  des  Mpu,  i7  Uvvhr  IWJJl* 
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seul  signe  de  Tirritation  des  meninges  ;  il  en  6tait  ainsi  dans  pres- 
que  tous  les  eas  observes  par  Monod.D'autres  fois  elle  s*accompa- 
orne  de  sympt^mes  cliniquement  appr(5ciables  plusou  moins  mar- 
ques :  chez  un  enfant  observe  par  Monod  il  y  avait  du  d^lire  et 
de  I'agitation  ;  dans  un  cas  de  M.  Dopter,  ii  existait  une  paralysie 
faciale  et  de  la  mydriase  et  dans  le  cas  de  M.  Sicard  un  zona  de 
la  face ;  chez  deux  maladesdeMM.  Chauffard  et  Boidin,  11  y  avait 
seulement  de  la  c6phal(^e  et  de  la  bradycardie,  sympt6mes  aux- 
qucls  s'ajoutait  chez  un  troisi^me  de  Tinegalit^  pupillaire. 

De  ces  observations, dans  lesquelles  la  lymphocytose  du  liquide 
c^phalo-rachidien  coexisteavec  des  symptAmes  cliniques  de  m^nin- 
^ite,  nous  pouvons  rapprocher  la  suivante  que  nous  avons  recueil- 
lie  recemment  dans  le  service  du  professeur  Hutinel  k  I'hospice 
(les  Enfants-Assist^s. 

Jeanne  F...,  Ag6e  de  12  ans,  entre  le  25  seplembre  1905  h  Tbospice 
lies  Enfanis-Assistes  ;  elle  est  atteinte  d'oreillons.  L*avant-veille,  elle 
a  ete  prise  de  malaise  avec  frissons  et  I^ger  mal  de  gorge ;  puis  est 
apparue  la  tumefaction  des  r^ions  parotidiennes.  Le  jour  de  I'entr^e 
a  rh6pital,  on  ne  constate  aucun  sympt6me  d'ordre  nerveux. 

Mais,  le  lendemain  26  septembre,  Tenfant  se  plaint  d'une  cephalic 
intense  accompagnee  de  vertige  quand  elle  s'assied  dans  son  lit  ; 
elle  a  vomi  une  fois  ie  matin.  A  I'examen,  on  constate  une  legere 
raideur  de  la  nuque  et  le  signe  de  Kernig,  qui  est  tr^s  net;  les  pupilles 
sjint  contractees  mais  reagissent  bien  k  la  lumiere  ;  les  reflexes 
roluliens  sont  diminues.  Le  pouls  est  k  80,  relalivement  lent,  par 
rapport  a  la  temperature  (39°5) ;  de  plus,  il  est  tr6s  instable,  variant 
de  80  a  96  en  Tespace  de  quelques  minutes.  Une  ponction  lombaire 
est  pratiqu^e  ;  le  liquide  cephalo-rachidien  s  ecoule  clair,  sans  hyper- 
tension ;  il  contient  de  tr6s  nombreux  lymphocytes. 

27  septembre.  —  Les  symptdmes  meninges  sont  les  memes  que  la 
veille  ;  la  raideur  de  la  nuque  et  le  signe  do  Kernig  sont  plus 
marques.  Le  pouis  est  a  96,  la  temperature  est  de  39°.  Les  reflexes 
patellaires  sont  abolis,  mais  il  n'existe  pas  de  par^sie  des  membres 
inferieurs. 
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28.  —  La  lum^facliofi  pjirolidienfie  commence  k  ditnintifr.  U 
pbnlee  etsl  beaucoup  mains  int^nso  el  l^exiTant  n'a  plus  de  vertigea^ 
Mais  Le  signe  de  Kernig  perslsle  encore  ain&i  qu^tiiie  le^ro  mideur 
de  \SL  nuqiie.  Poiils  !00  ;  temperature  38»fi. 

29.  —  La  cepiialee  a  dtsparu  ;  Je  sjgne  de  Kernig  es*  h  peint  per- 
ceptible. UoB  seconde  pooetion  lombaire  donne  un  liquide  Di^phalo- 
rachidien  ne  contenani  plus  que  de  IvH  tares  lympbocfles. 

30.  —  La  temperature  B'abaisse  (37*8;.  Le  signe  de  Kemig  n^i^slt 

pUl8. 

Les  jours  suivanls,  la  temp^ralure,  qui  n*6tail  jamak  descendiif  k 


la  aormale,  remoate  prog ressive men l  ;  cependanl  11  tie  rmls  pUM 
trace  des  oreillons  et  loua  Ics  ph*5nom(>nes  m^ning^  onl  ' 
Cest  une  fitivre  typholde  qui  commence  ;  le  diagnosUc  clirn^  u 
eat  cctnOrm^  le  9  ouLobre  par  la  s^ro- reaction.  Nous  m  ferons 
signaler  cette  dollii^iient^rie  aujourd'hui  guerie  et  remarquer 
malgrfi  la  gravity  de  la  fi^vre  typholde,  aucun  sympti^^me  ii*esl 
paru  pouvanl  faire  supposer  une  nouvelle  atteinte  dcs  m^m 
L^enfant  n'a  presents  ni  d^lire,  nl  aucun  autre  pl^^nom^ne  ne 
elle  a  m^me  conserv^i  d  une  facori  remanjuable  pour  une  typb 
toute   sa  lucidite  el  son  syst^^me  nerveux  na  eeriainemeni 
i]A  dprtiuT^  au  coura  de  la  dothienent^rie  comme  pendant  les 
Ions  ;  il  a  par  suite  St^  in  utile  da  faire  una  troiai^me  pom^tion 
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baire  pour  rechercher  une  reaction  m6ning6e  qui  vraisemblnbloriiont 
ne  sVst  pas  produite.  Ajoutons  que  les  reflexes  patellaires,  a|>t  i  s  t  ire 
re<U  s  lon^temps  tres  faibles,  sont  mainlenant  redevenus  normaux , 

En  resum^,  au  cours  d'oreillons  chez  une  fillette  de  12  ans, 
siDnt  survenus,  le  troisi^rae  jour,  plusieurs  sympt6mes  pouvant 
e(re  attribu^s  a  une  m^ningite  :  c^phal^e,  vertiges,  vomissements, 
bradycardie  et  instability  du  pouis,  signe  de  Kernig,  raideur  de 
la  nuque. Apres  trois  ou  quatre  jours,  ces  accidents  ont  riHroctkle 
puis  disparu  sans  laisser  de  traces.  La  ponction  lombaire  prati- 
qu^e  au  moment  de  leur  acm6  a  permis  de  constater  une  lym- 
phocytose  tr^s  abondante  du  liquidec^phalo-rachidien,  d'ailleurs 
passacrere,  car  ce  liquide,  recueilli  et  examine  trois  jours  plus 
tard,  ne  contenait  plus  que  quelques  rares  lymphocytes. 

Dans  cette  observation,  Texamen  clinique  ne  laissaii  auctin 
doute  sur  Texistence  d'une  reaction  m^ning^e  tr^s  manifesle  et 
c  est  a  ce  o^^me  tableau  symptomatique  qu'on  attribuait  jiidis  la 
denomination  de  m^ningUme  ourlien.  La  ponction  lombaire  nous 
a  montr^,  comme  dans  les  cas  cit^s  au  d^but  de  ce  travail »  qu  il 
ne  s  agissait  pas  d*un  simple  trouble  fonctionnel,  mais  bien  d'une 
modification  anatomique  des  meninges,  prouv^e  par  la  lyrapho- 
cvtose  du  liquide  c^phalo-rachidien.  Le  processus  morbide  n'a 
d  ailleurs  pas  atteint  dans  ce  cas  que  les  meninges,  puisqu'on 
notait  chez  notre  petite  malade  I'abolition  des  reflexes  rotulions, 
independante  de  ph^nomemes  par6tiques.L'existence  de  ce  symp- 
tume  indique  done  que  la  moelle  ou  les  nerfs  p^riph^riques  ant 

impressionn^s  par  le  poison  ourlien,  qui  est  capable  de  dt'^ter- 
niiner  des  paralysies  flasques  avec  abolition  des  reflexes  (i), 

Les  reactions  m^ning^es  au  cours  des  oreillons  sont,  dans  la 
plupart  des  cas,  essentiellement  b^nignes.  Chez  notre  malade, 
sympt^mes  cliniques  et  lymphocytose  c^phalo-rachidienne  ont 
rapldement  disparu  ;  une  fifevre  typhoTide  qui  6tait  en  in- 
cubation pendant  les  oreillons  a  ^volu^  aussit6t  apr^s,sans  phuno- 

fli  Herbet,  Contribution  d,  titude  de  la  paralysie  ourlienne,  Tln  se  dc-  Pa- 
ris, 1899. 
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m^nes  nerveux,  alors  que  Tenfant  semblait  tout  patiiculi^re- 
ment  pr^dispos^  k  ceux-ci  en  raison  de  ratbcinte  ant^rieure  et 
toute  r^cente  de  son  syst^me  nerveux. 

M.  CoMBY.  —  J'ai  vu,  il  y  a  quelques  mois,  un  cas  de  m^nio- 
gite  ourlienne  chez  un  garQon  de  10  ans.  Get  infant  pr^nia  toui 
les  sympt6mes  de  la  m^ningite  tuberculeuse  :  ct^phali*e,  lOQstipa- 
tion,  vomissements,  decubitus  en  chien  de  fusil,  raideur  d£  li 
nuque,  etc.  J'appris  que  Fenfant  avail  eu  les  orei Hons  h nil  purs 
auparavant.  Je  dis  au  p^re,  medeein,  que  la  pooctiOD  lombaire  a? 
nous  6clairerait  pas,  la  lymphocytose  ^tant    pr<^voir  en  cas 
m^ningite  ourlienne  et  de  m^ningiie  tuberculeuse.  Mais  j  opiti&l 
pour  la  m6ningite  ourlienne.  En  eflet,  quelques  jours  aprt*s,  i  en- 
fanl  6tait  gu6ri.  Ces  faits  semblent  devenir  assez  frequeuU,  et  il 
est  bon  d'en  6tre  pr6venu. 

M.  Netter.  —  J'ai  eu  Toccasion  de  communiquer  i  la  Sociel^ 
des  H6pitaux  une  observation  personnelle.  Mon  Ills  eut  des  phe- 
nomfenes  graves  avant  Tapparition  des  oreillons  ;  il  reotra  de 
r^cole  avec  une  vive  douleur  de  la  cuisse,  puis  la  fi^vre  parul 
les  oreillons  se  caract^risferent.  2  ou  3  jours  apres,  la  temp^ratunf 
remonta,  il  eut  des  douleurs  dans  le  dos  et  le  signe  de  Kernig 
parut  :  k  deux  reprises  nous  constat4mes  des  secousse^;  coni^l- 
sives  dans  la  face  et  la  jambe  du  c6te  gauche.  La  douleur  dp  li 
cuisse  a  pr^c^de  Tapparition  des  oreillons  et  je  crois  qu'elie  etatl 
rindice  d  une  irritation  m^ning^  d^j^  en  acflvitd. 

M.  A  PERT.  —  La  coincidence  d'oreillons  et  de  fi&vre  typb  ofde 
not^e  dans  Fobservation  de  M.  Nob^court*  me  nippelle  un  fail 
semblable  que  j'ai  observe  c^s  vacances  dernit^res  quand  je  rem- 
placais  M.  Sevestre  k  rh6pital  Bretonneau-  Cette  cotncidencea 
caus6  des  difficult^s  diagnostiques  qui  rendent  Tobservalion  inb'- 
ressante  a  signaler. 

II  s  agit  d'un  grand  gargon  de  13  ans  qui  se  pr^senta  k  Tht^f  i- 
tal  avec  une  fifevre  intense  (39*^5)  dont  on  ne  trouvait  nnUemeiil  t  i 
cause  ;  Tenfant  n'^tait  malade  que  depuis  la  veille.  II  ne  se  plii 
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que  de  iQAJaisoi^y  doirleurs  de  U)io,  sans  aucua  autre  plii^no- 
mtm  perineltant  un  iJLigiinstu^  Ce  a  estque  le  Itindf main  qu  one 
mefactioii  de  la  parotide  dm\U}  trie  permit  de  faire  le  diagnostic 
omJlons ;  pen  apreis,  la  parotide  de  Tautre  c6i^  se  tufn^dai  t ;  en 
lelquf's  jours  la  tumefaclion  disparut,  mais  la  fit?vre  n^statt  tr^s 
ir^  entre  Hl)^  et  40*,  sans  que  rien  expliqmVt  la  perjsistanc^?  de 
fK^vre,  Cft  n*mi  qu'au  boutd'une  huitaine  de  jours,  la  fievTe 
lit  toujour^  entre  39"*  et  que  la  pos^sibiliti'  de  oomeidence 
evre  typholfde  m  pr^senta  k  mon  esprit ;  la  s^ro*rtWtiori  et 
dution  uttr^rteure  du  njal  con II rmt* rent  ce  dirigno^^tle. 
Je  me  demandai  alors  si  In  iunn*faction  parotidierine  qui  avait 
u^  le  debut  de  cette  dotlueaenti^rie  aviiit  vit^  rt'ellemeiit  de 
ourlienne  ou  s'll  ne  s'agissait  pas  d'uue  Ideal isa tit m  anor- 
le  preeace  du  virus  typhi  que.  Mais  une  enqut^le  m'apprit  que 
smut  ainee  du  inalade  avail  ete  quelques  sernaines  avant  lui 
ileinte  dVjr»>iIlon«.  Je  consid^re  done  qu*il  s*esi  agi  d*une  infec* 
n  mxh*. 

I  M.  Broca.  —  J 'at  soign6  une  vleille  dame  de  66  d^nn  qui  pendant 
heures  roe  d^^routa  par  une  douleur  vive  et  inexpliqu^ 
la  cuisse  droite,  jusqu'au  moment  ou  se  d^elar^rent  avec 
irldence  des  oreillons  expliques  d'ailleurs  par  une  contagion 
anae.  Mais  ensuite  il  n*y  eut  aueun  signe  meningitique,  et 
ilgrd  le  cas  dont  vient  de  nons  entretenir  M,  Netter,  je  n'oserais 
i  attribuer  h  une  m^ningite  ourlienne  la  douleur  de  cuisse  ini- 


Nktteh.  —  Dans  le  cas  dont  je  viens  de  parler,  la  douleur 
tlii  euisse  i5triit  liien  d'origine  meningee,  ear  elle  deviut  plus 
yequand  les  phenomfenes  m^ningt's  apparureut, 

Hjdron^hrcse  oonginitfile  don^le^ 

parllM.  BaiKAet  LesnjSl 

€  jeune  0.,.  Louis?,       de  2  ana  t/2,  est  ameni  k  rh6pilal  le  4  octo- 
1905  par  sa  mrre.  Les  parents  sont  bien  portanU  el  deux  autres 
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dort  bien,  m  aouffre  paa  8pontan£*nnonl 
'^if*n.  Les  fofictbns  di^cs? lives  sont 
iioireel  t^ipculatoire  sonl  nQrinnuJc. 
ruent  ;  ties  urines  soat  elaires  et  ue  con- 

ii   -  nunc  rcsultat : 

^   35  0/0 

63  i 

......     2,7  i 

p*!rmet  d'^liminer  succesaivement  les 
t  iquo  du  foi©  et  de  ky&te  hydatique  de 
1 11*11  up  ti*op  abdominals  pour  Hrv  ^pl& 
puisqu'an  prut  di^li miter  sous  Im 
nmr  ;  elk  est  d*auti'e  part  Irop  bos- 
dfitique  et  le  cbilTre  de  2,7  eosinophi- 
1  I  ;  le?i  enfanti^  ne  doit  pa»  nous  arrt^ter* 
(r\'rmf  tlefit  d  el i miner  aussi  le  kysle  hyda- 
I  lot  ia  tumeur  a  tous  les  caract^res  d'une 
I    -'tit  gent'ra!,  1  absence  de  tout  antec^- 
de^  fonctitjns  iirin aires  et  I'exainen 
n«|<»ter  les  bypo  theses  d'un  sarcome  kys- 
'f43.  En  stippuyant  sur  le  debut  de  la 
sur  son  di^veloppement  abdominal, 
'  et  sur  less  bom^lures  de  sa  surface  on 
lU  polykysii<[ue  ou  d*hydronephrose  con* 
t  di&i^idi^e  et  vieat  confi.rtaer  ce  dernier 


Simmon  verli(2aJe»  francbement  lalerale  ; 
.  iie  pL'ritan6ale»  ie  p^Sritoine  parietal 
•  Jis,  en  dehors  du  c61on  descendant, 
r  clivage  entre  elle  el  le  pMloine, 
lion.  La  poche  est  ainsi  atUrue  au 
ies  sonl  mises  ;  une  en  bant,  sur  les 
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gros  vaisseaux  du  p^dicule,  une  en  bas,  sur  Turet^re.  Puis  le  p^ritoine 
est  ferm^  par  un  surjet  au  catgut,  la  cavity  r^tro-periton^ale  est  drai- 
ns, la  parol  musculo-apon^vrotique  est  sutur^  en  etages  et  la  peau 
r^unie  avec  des  agrafes  Michel. 

Suites  opiratoires,  —  L'enfant  supporle  bien  son  inieryention ; 
3706  le  soir,  le  pouls  est  bon,  le  facies  h  peu  pr^s  normal,  mais  Duil 
agit^e. 

Le  lendemain  12,  37o8  le  matin  el  38°  le  soir,  agitation.  Urines 
100  centimetres  cubes. 


Le  13,  38°  le  matin,  38<*2  le  soir,  m^me  6tat,  m^me  insomnie,  un 
peu  d'anxi^t^.  Urines  100  centimetres  cubes. 

Le  14,  la  temperature  atteint  40''6,  pouls  k  150.  Facies  tres  allere, 
battements  des  ailes  du  nez  et  dyspnee  sine  materia.  Pas  de  suppu- 
ration de  la  plaie.  La  temperature  est  le  soir  celle  du  matin.  Anurio 
presque  complete. 

Le  15  les  memos  sympidmes  persistent,  pouls  filiforme,  etat  coma- 
teux,  mort  dans  Tapres-midi. 

La  mort  paralt  due,  en  Tabsence  de  toule  infection  dela  plaie, 
k  une  uremia  aigut^,  bien  que  les  urines  ne  contiennent  pasdal- 
bumine.  La  temperature  subitement  elevee  permet  de  penser  a 
une  scarlatine  ayant  tue  avant  leruption,  et  cette  hypothese  est 
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d  aulant  plus  vraisemblable  qu'il  y  en  avait  eu  trois  cas  cer- 
tains dans  la  salle  quelques  jours  auparavant. 

Urines  des  vingt  quatre  heures  suivant  Top^ration,  provenant  du 

rein  suppose  sain : 
Volume,  95  centimetres  cubes. 
Couleur  jaune  clair,  trouble. 
Reaction  faiblement  acide. 

Cenlrifugation  :  leucocytes  et  cellules  pavimenleuses. 
Densite:  1023. 
A  =  -  0,99. 

par  litre 

Chlorures  (en  NaCl).   5,123 

Uree   3,122 

Albu  mines   ^ 

Glucose   ^ 

Le  <urlendemain  de  Toperation  : 

Volume,  100  centimetres  cubes. 

Ctuleur  jaune  trouble. 

Centrifugalion :  cristaux  de  phosphate  aumoniaco-magn^sien  et 
d'urale  de  soude. 
Cellules  epith61iales  pavimenleuses,  leucocytes. 
Densite:  1024. 

par  litre 

Uree   23,50 

Acide  urique   ^»'^^ 

Phosphates   2,40 

Chlorures  (NaCl)   9' 

Chaux   ^»32 

Glucose   ^ 

AibumiDe   ^ 

Examen  de  la  tumeur  apres  C intervention.  —  La  tumeuri  peu  pres 
vid.^  de  lurine  qu elle  contenait  duranl  reparation  est  composee 
(I'une  paroi  d'aspect  Qbro-conjonctif  trfes  vascularisee  a  sa  superficie 
et  dinegale  ^paisseur,  dei  k2  centimetres,  les  points  faibles  corres- 
pondant  aux  bosselures  presque  transparentes.  Localis6es  h  la  partie 
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iupero^exierne  exbtent  quelques  laches  brun&tres,  seuh  TesUge^  dv 
liasa  r^*nol  *  incis(§e  le  long  de  son  bord  exlema,  celle  hjfdn>ii*pr1ifoii 
presenle  une  pflroi  inlerne  hlanche»  lyisanle  d  ou  parlenl des  cloisont 
et  ^peroiis  qui  la  divisenl  efi  logea  incompl^l^  comxnuaiquanl  min 
elLes  et  convergeant  vara  le  baBsmel  consld^mblemenl  dilntt?-  V^jm- 
men  le  plus  miniilieui  de  ta  face  interne  de  telle  poche  ne  permet  pi« 
d'y  d^couvrir  l^orifice  de  Turelere.  Gelte  poche  ne  ooalieDl  que  it 
I'll  fine  elaire. 

Partant  du  liord  inlerne  pr^s  du  pole,  inf^rieur  on  Irouve  an 
petit  cordon  fibreiut  sanft  cavite  appreciable,  qui  a  el^  lie  an  eJiiirsdt 
ropijration  et  qui  est  Ires  probablemenl  un  vestige  d*uretere  i:t»miilfr 
ie  mo n Ire  i^examen  microscoptque. 

LMivdronepbrose  gauche  contient  mviron  3  litres  d'un  liquiJe  rw- 
semblant  a  de  Turine  et  dont  voici  les  caract^res  i 

Couleur  legerement  jaudet  limpide. 

Centrifugalion  ;  quelques  polynud^airea. 

Denait*:\  !()(J8,9, 

Reaction  faiblemenl  acide. 

A  =  -  0,58, 

Eau  

Extrait  sec   I3»9&,> 

Cendres   7,321 

{Ij  Urt-e.  _   2,HS 

Chlorures  (en  NaQ)  5,723 

Phosphatea.   0,3S5 

Albumine   0^21^ 

Glucose   neaaL 

Autopsie^  ^  Pas  de  suppuration  de  la  plaie  k  la  superfirJe  oti 
la  profondeur*  Pas  de  Jiquide  dans  la  cavile  p^ritoneale,  lea  in' 
et  le  periloine  parietal  sont  lisses  et  sains* 

La  region  tr5umatis6e  par  roperalion  est  Irfes  rouge  el  ii 


(1)  Le  chifTre  donn^  est  tr^s  abatssi  eomnie  £eia  eat  ta  r^gte  dftM 
hydron^phrosei* 
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dans  la  loge  du  rein  quelques  caillols  sanglanls  maia,  pas  de  pus ; 
des  adherences  sonl  6tablies  au  niveau  de  rincision,  enlre  le  meso- 
cu/on  descendant,  le  c61on  descendant  et  la  paroi. 

La  vessie,  d'apparence  normale,  contienl  environ  10  centimetres  cu- 
bes d  un  liquide  trouble  dont  le  depot  examin6  apr^s  centrifugation  est 
compost  de  leucocytes  et  de  cellules  epitheliales  en  raquette.  La  vessie 
est  enlevee  avec  les  deux  uret^res ;  Furet^re  gauche  li6  au  moment 
(Je  I'operation  h  environ  5  centimetres  de  la  vessie  a  un  volume  tres 
inferieur  k  celui  de  Turetere  droit  et  une  consistance  plus  ferme,  son 
oritke  vesical  est  un  peu  plus  petit  que  celui  de  I'ureiere  droit.  L'ure- 
Itre  droit  presents  des  in^galites  de  volume  sur  son  trajet ;  il  est  tr^s 
dilate  dans  son  tiers  superieur,  et  cependant  le  point  le  plus  relreci 

Irouve  au  niveau  de  Tabouchement  h  la  partie  inferieure  du 
bassinet. 

U  rein  droit  est  distendu  par  de  Turine  et  porle  k  sa  surface  un 
certain  nombre  (5  ou  6)  de  bosselures  transparentes  fluctuantes,  tr^s 
tomparables  en  plus  petit  a  ce  qui  existaitau  niveau  du  rein  gauche. 
U  pese  335  grammes  ;  la  substance  noble  du  rein  a  presque  totale- 
ment  disparu  sauf  au  niveau  du  p61e  inferieur.  En  avant  du  bile  se 
truuvent  les  vaisseaux  ;  Tart^re  r^nale  est  subdivisee  en  cinq  branches 
a  3  cenlimelres  en  dedans.  A  I'ouverture  du  rein  le  long  de  son 
bi  rd  convexe  s'eeoule  une  grande  quantity  d*urine ;  T^paisseur  de 
'.i?tt**  parol  est  de  2  ^  3  centimetres  par  places  ;  la  coupe  traverse  des 
facbes  brun-roug'eAtre,  legerement  acumin^es  sous  la  capsule,  sans 
•  piis^^ur,  vestiges  de  substance  r6nale.  La  surface  interne  est,  comme 
a  gauche,  polie,  blanchdtre  avec  cloisons  et  eperons  constitiiant  des 
l  plus  ou  moins  completes  et  convergeant  vers  une  cavite  centrale 
•lui  nVst  autre  que  le  bassinet  dilate.  Dans  cette  cavite  existent  de 
{r.*  nombreux  petits  calculs  bruns,  gros  comme  des  grains  de  millet 
■rt  lumposes  presque  exclusivement  de  phosphate  de  chaux  et  d  une 
i'janlite  in/initesimale  de  sulfate  de  chaux  et  d'urates,  sans  traces 
2 Vide  urique,  d'oxalate,  de  cystine  ou  de  leucine.  Ce  sent  done  des 
ilmh  secondaires  qui  n'ont  jou6  aucun  r61e  dans  la  production  de 
fiydionephrose  ;  il  n'y  en  avait  du  reste  pas  de  Tautre  cdte. 
Lorilicede  I'uretfere  dans  le  bassinet  est  extr^mement  petit,  oblitere 
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en  srande  partie  par  an  repli  muqueiix  traosyersal  faisant  valvule  et 
cependant  il  est  permeable  comme  i'uret^re  du  reste  puisque  renfant 
$<vivUil  des  urines  avec  ce  seal  rein  ;  en  effet  au  cours  de  I'autopsie 
la  pn:>N<i.>n  >ur  le  r^in  fail  passer  Turine  dans  la  vessie.  En  soulevanl 
le  rvpli  muqueiLs  qui  oblitere  en  partie  Foriflce  renal  de  ruretere,  il 
est  impossible  avec  an  stylet  de  traverser  le  point  relrecide  l  ureUre, 
on  pATkient  au  o>ntraire  a  le  franchir  en  catheterisanl  de  Torifice 
vtsivMl  vers  Venfin. 

Ije  frijrment  d  ur^tc-r^  ^uohe  attenant  ^  la  vessie  est  permeable 
djLos  tv  uv  son  etcndae  et  ne  semble  pas  relr^i  dans  son  calibre. 
L  ur\  ih!V  n'a  pas  d'ai»aialies  et  est  permeable  normalemenl  sur 
t^  c*^  -i^  a  etcC'iiie. 

UAuv^c>ie  a  Hu?  vvdji-riee  par  Texamen  des  autres  visceres :  le  foie, 
U  ri-.c^.  les  p.:t:ci..as.  le  ovur.  le  tube  digestif  ne  presenlent  aucune 

}tj:\£:nff:t        sr  oo/  Mf         /Lru/iofi  ail  rtaclif  de  Bouin  el  cobratm 
^  .'  >  ti^f    t^-^' .^«if-  —  Hyiry.wphnjse  gauche.  —  La  substance  noblr 
r\     A  J -  ^ir^*  Kil  dispani  et  est  remplacee  par  une  coque 

:i:  .-^.w  : ;  :  ..  v^  i  Li  ^uvLle  on  trouve  des  vaisseaux  en  gran<l 
1*  .  ij :  rv  les;  ;^'>>  d«es  arvrioles  a  parois  epaissies,  fibreuses;par 

.u^^i  :  ---  :c-ft>  i-liV:s.  irrv^niliers  de  forme,  tapisses  d'un  epi- 

;h  ...iia  oyi^r  ir^  >e.     lussi  quelques  gros  glom^rules  enlou- 

rvs  i  u:  I  i-  U:*:  ^  i  cv^LtWrti  a  cellules  hypertrophiees,  le  tout 
p.-      ea  p'cin  u^^u  r:  b->?*jLx  Les  points  ou  le  tissu  noble  est  conserst^ 

at  i'  V-  r:U":  I cv  r.;n?s  i  hyp^rlrv^pbie  compensatrioe.De  volumineui 
corr^s  u  c>  ie  Mv  -  .:hi  ert->urvs  de  tubuli  contorti  dent  le  nombrf 
><:  ui^.t;:  .>  rl  o»-r.-i;^  bypertropbiees  et  aussi  les  canaliculc^ 
diiAirs  d  i  iL:ipr^>si:a  d  une  formation  adenomaieusef  commo 

si  en  oe>  p.        r.-rw  iive  ivi-.i  vi>alu  se  defendre  contre  rairophiepar 

L  ur^  urv  -rvi.  h-.  .i  \:i>  >vi  fv^rtion  inferieure  pr^nte  une  hypertrv 
phiv  >v\  0  .1  he  niu>:ulea>e  ea>-abie  par  le  tissu  conjoneUf  ;  epilbe- 
hum  ir.iavl  el  lauiiriv  vva<er%ee:  >a  partie  supeneure  est  transfer- 
uux?  au  voi>iu,\«^>  da  r^in  en  uu  cordon  fibreux  plein. 

A  dr.  j;<r,  Irs  lcsioii>  prvsiuiles  pir  rbydionephrose  sonl  moins  prt^ 
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ondes,  en  ce  sens  qu*au  milieu  de  la  coque  fibro-conjonctive  qui  se 
siib«^titue  au  rein  11  persiste  presque  partout  quelques  tubes  et  gros 
corpuscules  isoles  sous  forme  d'llols. 

Dans  la  plupart  des  points  examines  la  parol  comprend  en  allant 
de  la  cavite  vers  la  surface  exterieure  : 

Une  couche  fibro-conjonctive  renfermant  par  places  des  fragments 
de  tubes  urinaires  ;  plus  profondement  existent  des  tubes  irregulife- 
re/nent  dilates  semblables  a  ceux  du  c6t^  gauche  et  des  tubes  droits 
OU  anses  descendantes  peu  deform es  et  k  epithelium  tass^. 

Une  dcuxl^me  couche  est  glom^rulaire  ;  le  tissu  conjonctif  et  les 
canaux  dilates  y  sont  tres  rares  :  elle  est  constitute  par  de  gros  cor- 
puscules avec  multiplication  cellulaire  sur  le  glomerule  et  sur  la  face 
interne  de  la  capsule  ;  dans  la  capsule  en  bien  des  points,  existe 
un  exsudat  albumineux.  Les  tubuli  contorti  taHses  et  en  hypertrophie 
conipensatrice  comme  les  glomerules  sont  tapisses  de  cellules  aug- 
menlees  de  volume,  mais  mal  limitees,  k  protoplasma  granuleux,  k 
nopux  mal  colores,  et  dans  leur  lumi^re  existent  des  dc'^bris  cellulai- 
Tes.  Sur  toute  la  coupe  apparait  de  plus  une  congestion  intense  ;  les 
capillaires  sont  tons  dilates  et  gorges  de  sang.  11  y  a  en  somme  une 
;:Iomerulo-n6phrite   congestive  aigut^  probablement  scarlatineuse, 
cajjaLle  d'expllquerranurie  et  les  sympt6mes  urtmiques  cause  de  la 
mort. 

EnHn  la  capsule  du  rein  est  tpaissie  et  congeslionnte. 

En  somme,  il  s'agit  d'un  cas  d'hydron6phrose  congenitale 
double,  affection  relativement  rare. 

L'histoire  clinique  en  a  6t6  simple  :  developpement  insidieux 
d  une  hydron^phrose,  k  gauche  comme  c'est  la  rtjgle,  sans  reac- 
tion fonctionnelle  ou  gtntrale,  de  6  raois  a  2  ans  1/2,  epoque  k 
Uqueiie  nous  avons  observ6  le  petit  malade.  La  dimension  con- 
-jJ^'-rable  du  rein  gauche  a  rendu  impossible  par  l  exploration 
[»hvj<ique  le  diagnostic  de  lesion  du  rein  droit  qui  du  reste,  mal- 
,:rv  ses  alterations  profondes,  sui'fisait  physiologiquement  a  la 
il 'puration  urinaire. 

L'operation  n^cessitte  par  le  volume  de  la  tunieur  a  confirme 


^  iL^nit*^^  -liniinu*  n^iis ^.-lI  ueaot  da  shock  oa  du  pel- 
's-a  t^ii  x  i  nt  b-'-taLji^  s?«  K4e  el  cet  enfant  e>t 
Bi  r"        nL.»iiT^  Fx?»r  larm*  ^resqv  ctMoplele  el  signes 

L  iiiii  a*^!*  iniiir  i.  i^emii*  -c  ^xjoqiw  eette  mort  rapide  :  il  * 
^r.-?^r  i.  G^iirH  ime  i^^trjitr^iiiTifr^  precqxie  aussi  intense  qua 
rtib  if^  itfi  ot         rta^kl  r*!?4aiLt  ptf^sentait  des  lesions  de 

r«  ♦n*-^i!-i>^«L"i*  i*-^  T  iiia»iri-:»>ti  a  oelie?  de  la  scariatine. 

Ir^  ^i.'.i^ir.  n^«T  Ll  r«i^  5JD!';.:-mi>fr  a  bref  delai  aui  progrt-- 
If  -!»r  D.ii  fi  I  r  tTiejLi^  ^  ii  Er  -iridre  infection  qui  ne  pouvail 
Ti.Liirutr      QtQ^'m_iitr  ^di-a  1:11  de  Fmsuffisance  renale. 

^Tt*-  IT  LT. i-TiT^  d-fiiie  reunite  de  la  stenose  de  la  parti*- 
'^^iz^-'^t^ur^  i:r-v-r»;!j' :  j4ete  a  gauche,  incomplete  a  droits ; 
i  ^  LL  il  li  1*1  frvquente  d*apres  la  statistique  de 
J .  Ei^  r-  L  II  piTiit  imp>?5ll4e  de  remonter  plus  haut  dau^ 
v-^^  o  rj*  t<  -i*  diTf  ea  particulier  si  rupel^re  a  ^te  primitive- 
^♦^^t  Ltv-^t  v^a  ortt?  oliiteration  est  secondaire  k  une  double 
I--;  i  v  rsr^.  ^  ?i  e-nia  en  admettant  Tune  de  ces  deux  hypo- 
^  -ril>**t-  u:>>  •!\au?r'  intime  permettant  de  les  expliquer  I'une 
•-•J  1  ijnv-  «>  i-'nt  la  deji  questions  pos«^es  dans  toulesles  ohser- 
vit;  .as  d  hy.iron^phn.tse  congenitale  et  leur  solution  se  heurte 
t:.j  »urs  auj  mt-noes  difficultes. 

M.  Hall£.  —  Aurait-on  pu  faire  la  separation  des  urines  pour 
re«:onnaitn?  IVlat  de  chaque  rein  ? 

M.  Le5>l.  —  II  s'agissait  d  un  gargon  de  2  ans  1/2. 

M.  Halle.  —  Je  reoonnais  que  eet  examen  6tait  impossible, 
mais  il  eut  eie  possible  cbez  une  fille,  car  je  Tai  vu  faire  k  cet 
£ige  par  M.  Luys. 

M.  Broca.  —  Je  r^pondrai  k  M.  Hall^  —  mettant  k  part  la  dif- 
ficult<3  de  Texamen  cbez  un  garcon  de  2  ans  1/2  —  que  ce  ca^ 
etait  de  ceux  ou,  en  tout  elat  de  cause,  la  st^paration  des  uriucs 
n'eut  pas  servi  k  grand'ehose.  Le  diagnostic  d  bydrondpbrose  mr- 
paraissait  cliniqueiuent  bors  dedoute  ;  et  d'autrepari  il  n'y  avail 
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jamais  eu  de  ces  variations  de  volume  qui  caract<^risent  rhvilro- 
in'phrose  ouverte.  La  seule  question  importante  6tait  de  savoir  si 
le  rein  droit  6 tait  sain,  et  avant  d'op^rer,  sachant  bien  que  le 
pronostic  opt^ratoire  dependait  avant  tout  de  la,  j'aurais  6t<^  par- 
liculierement  heureux  d'avoir  ti  ma  disposition  un  procM^  me 
p^rmeltant  d  etablir  avec  certitude  ce  point  de  diagnostic ;  la 
palpation  ne  me  faisait  rien  sentir,  mais.  surtout  dans  un  ventre 
n  mpli  par  une  poche  enorme,  cela  ne  me  satisfaisait  pas  plei- 
nement.  Seulement,  il  me  paralt  certain,  vu  I'^tat  anatomique 
des  choses,  que  la  separation  des  urines  ne  m'eut  apporte  aui  un 
secours ;  et  la  clinique  faisait  pr^voir  cette  impuissance. 

Un  cas  de  paratTpho'ide, 

par  MM.  L.  Guinon,  mMecin  de  Tlidpital  Trousseau 
et  Pater,  interne  des  h6pitaux. 

A...  Jeanne,  14  ans,  enlre  le  25  juillet  pour  des  douleurs  sitytMnt 
«^ux«renoux  et  surtout  aux  pieds,  particuli6remenli  droite  etdetrrnii* 
n^es  par  la  marche  et  la  station  debout.  Aucun  antecedent  dignc  tic 
remarque.  Les  tibio-tarsiennes  sont  16gerement  gonflees  mais  il  n'y  a 
pas  de  gonflement  appreciable  des  genoux. 

i>e  repos  au  lit  et  de  petites  doses  de  salicylate  de  soude  font  rapiilc- 
menl  disparaitre  ces  phenom^nes  douloureux  d*ailleurs  presquo  apy- 
retiques.  Mais  la  malade  continue  h  presenter  un  peu  de  fievre  (37^6- 
•^»8'),  elle  a  aussi  de  la  diarrhee  (34  selles  par  jour). 

Us  regies  apparues  pour  la  premiere  fois  pendant  le  coiirs  de 
oclte  maladie  durenl  presque  un  mois,  assez  abondanles,  et  sontlinfi- 
!' rnent  combattues  par  le  chlorure  de  calcium.  L*examen  des  rht-i- 
res  ne  denote  rien  d*interessant. 

A  parlir  du  1*'  septembre,  la  temperature  commence  a  s'^lever,  de 
fa'on  tres  irr^guliere  d'ailleurs,  et  decrit  des  oscillations  parfoi^ 
eon^siderables.  On  ne  trouve  aucun  signe  de  fievre  typhoide,  aui  iin 
sijL'ne  de  taberculose,  et  la  sero-reaction  eberthienne,  cticrchee  i  Jeux 
rnpriscis,  les  14  et  20  septembre, se  montre  negative.  La  rate  n'esl  \niB> 
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,  il  ny  mpmdn  lacbe«,  la  l&n^e  est  aabiirraiie,  i^upplil  ftaen 
Til;  HI  ilarrli^^  ni  e(iiiitit»tioii.  La  malade  accuse  par  n^r^mr^nU 
pg!ia  de  crpAMJie^  mm»  eUe  mie  assists  siir  son  lil,  IravailJts  y^im 
k     tDemt  onTfmgts,  Ul  el  cause,  dort  asse^  bion  ei  mangerait 
Irtlitii ;       A  ooaierre  uoe  iMinna  humeur  t^ks  m^me  quand, 
•olr  vi^fiu,  sa  temp^raUir^  altein!  39''-£^  on  40^,  La  roui  be  thenni 
est  do  Be  peui  plus  in^gulii^re     i$i  dans  ren^emlfle  b  p4^ri(jilt> ff^hri 
itiitililemeiil  b  temps  d*une  typholde  habiliieltp  (23  juufH^  4 
ndtaa  i  flwieilf^  rpprises*  ijuatre  tois  au  moins^  le  tlH^rmomt^trr' 


nianjae  que  37^5  \e  maUn  alors  (fu'il  s'^l^ve  le  soir  h  ftrHd^  10% 
lois  rnvme  davanta^.  A  pLusieurs  repri^s  on  peoae  h  h 
d'une  tiibcrculose  atguO,  mais  devanl  rahsence  da  stgties  d*mm 
lion  C6  dhf^noslic  est  ecart^. 

Ije  21  septeinbre,  Tapyre^ie  est  compl^^ls,  et  au  bout  d^  <| 
jours  la  roalad^i  qui  <^tAit  an  regime  iacl^  s^alim^ole  mmn, 
ment.  El[<t  qnitte  I'tiupiUl  le  7  octobre  en  excellent  ^Ut, 
un  peu  nmni^'^no. 

Le  13  octobre,  la  malade  Pevient.Depuis  dea\  ou  tmis  J<jtirf  Mle 
reprise  de  fi^vre,  avait  eu  un  vomisiscmenl  aliiupntair**  et  onel 
diarrbee.  Kile  ne  foiiITpr  en  ftii^un  poinl,  el  qiioiqrie  p^llie  el  a 
ellc  n'eat  ni  abattue  ni  sonmiiienl^*  Le  visage  refi^ite  yn  air  do 
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trislesse,  mais  la  parole  est  aisee.  Tapp^lit  conserve/ I^'rate  n'esl  pas 
gri)sse,  il  n'y  a  pas  de  laches  rosees,  le  ventre  est  plat,  souple,  non 
douloureux,  les  selles  variant  de  1  a  2  par  jour,  une  seule  fois  3, 
<oiii  legfTcment  oereuses.  Mais  le  sero-diagnoslic  pratique  le  16  puis 
le  20  octobre  est  loujours  n%atif. 

Le  18  t>clobre,unexamen  atlentif  d6cMe  les  particularites  suivanles. 
AmaiLTissement  notable,  ventre  excav6,  saillies  des  epines  iliaqucs. 
(-1  el  la  sur  le  ventre,  quelques  papulo-vesicules  qui  n*ont  rien  de 
commun  avec  les  laches  rosc'^es.  II  s'agit  manifesternent  la  d'un  ery- 
t«  rae  toxique  l^ger  survenu  au  cours  de  I'infection  actuclle.  Ventre 
douloureux  dans  la  fosse  iliaque  droite  ou  la  paroi  manque  de  souplesse 


Nulle  part  il  nexiste  de  gargouillement,  mais  partout  le  ventre  es^ 
(omme  renilent.  Le  foie  parait  un  peu  augmenti;  de  volume,  mais  la 
pilpalion  en  est  rendue  difficile  par  la  resistance  de  Tabdomcn.  La 
perrussion  de  la  rale  ne  donne  pas  de  resulUit  precis.  Pas  de  Korni^'-, 
ri il('\es  tendineux  normaux  ;  reflexe  plantaire  presque  nul.  La  diar- 
rhee  existe,  irbs  rare,  mais  f^tide.  La  langue  est  partielloment  dosqiia- 
m^e,  sans  enduit  saburral  sauf  au  centre.  II  y  a  quohjues  naus^'cs, 
^ns  vomissemenls. 

L'exaraen  des  poumons  d^cele  en  nvant  une  sonorite  norm.ilc  dos 
5M)rnmels,  une  inspiration  un  peu  plus  forte  a  droite,  mais  sans  depas- 
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U  ty.<ii^ir.  ur»  f-TfinXt-Ai  oo  pev  prolong^  peut-^tre.  En  arrien? 
U  re^vnU'.-Q  ilf^.-iumeot  iK»rmale.  Rien  en  somme  ne  permelde 
|^ii**r  a  t/jt-M^ok^se  aj>u«^  a  Uquelie  oo  ^nge  encore  a  mi*- 
BQrQL  II  o  T  a  ri^  aa  oi^r.  Le  pools,  mou,  regulier,  bat  a  i08.  I^e 
Tis*^  ^''e^t  Creole,  et  U  paleur.  grande  autour  du  ner,  des  yeux, 
c»>Qtra*le  av^  U  n>upe-ar  des  pommettes.  Mais  Tetat  menial  resle 
sati-faisant,  I'appetit  suHisaQt,  le  sommeil  bon.  La  tristesse  seule  per- 
*i>ti?  et  «"a.  o^mpazne  d*un  certain  elal  d  indiCTereDce,  mais  sans  tnnv 
d  abattifinent  ni  de  torpeur. 

La  d»^f-n  e>cence  se  fail  en  lysis  et  Tapyrexie  est  complete  av^: 
hypothermie  meme,  des  le  22  octobre.  La  malade  qu  on  avait  alimen- 
iee  aver  des  «pufs  el  des  purees  se  remonte  assez  vjle  lorsque,  apres 
huit  jours  d'apyrexie,  elle  esl  reprise  de  Ofevre  comma  precedeminent. 
La  lemperalure  alleinl  en  trois  jours  4(h>5,  el  se  met  k  osciller  autour  et 
au-dessou§  de  39*.  Les  grandes  oscillations  des  deux  atteintes  premieres 
se  relrouvenl  au  eours  de  celte  troisi^me  periode  febrile.  Cette  rechule 
ressemble  beaucoup  a  la  precedenle,  mais  il  existe  des  caracti-res  sp*'- 
ciaux.  On  Irouve  toujours  la  m^me  sensation  de  bien-^tre  relatif  avec 
tristesse  seule ;  Tappetit  est  conserve,  I'enfant  ne  soufTre  de  rien  et 
n'est  pas  abattue.  Peu  afTaiblie,  bien  quelle  somnole  volonliers,  elle 
presenle  un  amaigrissement  considerable  qui  parail  plus  rapidc  et 
plus  accentue  que  dans  les  premieres  atteintes.  La  langue  desquamf^ 
et  a  un  aspect  verniss^.  La  diarrhee  manque  cette  fois,  mais  on  not^ 
le  1*'  novembre  3  ou  4  taches  ros6es,  et  le  lendemain  une  eruplioa 
d'eleinents  lenticulaires  typiques,  d'aspect  et  de  si^ge  classique?.  et 
tn?s  abondants. 

I>e  pouls  bat  k  124.  II  n'y  a  rien  k  noter  au  c€Bur  ni  aux  poumons. 
\ai  ventre,  plat,  n'est  pas  douloureux  ;  on  ne  trouve  pas  d*b)'perlro- 
pliio  spl^nique. 

On  donne  malgr6  I'etal  febrile  une  alimentation  suffisante  (potaft^, 
ii'iifs,  purees  de  legumes)  et  apr«'S  huit  jours  de  Odvre  k  oscillations 
fortes,  I'apyrexie  est  de  nouveau  obtenue  Elle  dure  encore  acluelle- 
monl. 


Des  la  fin  de  la  premiere  atteinte,  nous  avions,  en  presence 
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dessfgnes  a>nskiMs,  et  dans  rimpossibilit^  de  faire  uo  diagnostic 
prwi s ,  p^n s**  i| u  1 1  s *agi smi  t  pe u l-^l re  Ih  d ' u  ne  pa ra ty p ho i do .  M a  i s 
n  ftyaot  pas  s(3us  la  main  df^  cultures  de  haeilles  paratjphiqueA 
mis  lie  pumes  rbereUer  la  ri^aetioa  agglulinaiite,  n'e^t  (iu*aiJ 
de  k  traisifeme  pouss*^  febrile.  grAos  au^  ^chantillons  que 
MM  Ni^lteret  Ribadeau-Dmnas  voulurenl  hi  en  nous  donner,  qu'il 
Micm  flit  pDc^ible  de  cbercher  avec  divers  paratypbiqyes  la  reac- 
aggltitiaante  que  te  baeille  d*Eberih  n'avait  pri^sentee  h  an- 
eon  moment. 

a^gbti nations  furent  cherr-bt^es  avec  du  sM'i'uni  sangnin 
Kits  des  deux ie roe  et  troisi^^mo  pouss^s,  soit  le  20  octubre 
1b  I*'  novembre.  Voici  nos  resultals  : 

f  'S^rnm  da  la  deuxR-me  pousist^e  febrile  (20  octobre). 
tj20.  EberlJi  ;  ui^galit  Brioa  ;  negatif-Cksnradi :  n<^galif,  Scbollmnl- 
:  n     ti  f .  Gil  rtne  r  i  agg  I  u li  n  a  tio  n  niacroscop  i  q  u  e  m  asji  i  ve.  Pts  U  La  - 
;  negatif, 

f/50*  Kbertb  ;  n^gattf.  GMrlner  :  agglutination  forte* 
l/f  00.  Gartner  :  aggbitinatirm  fnrl^r. 
1/200.  Gartner  :  agglulinalion  forte. 
t/300.  D»rtiier  :  agglutination  tnanifesie^  faibte. 
I^IOO.  Gartner  :  aggLiiti  nation  doutcuse. 
1/300.  Gfirtner:  agglutinaLion  nulle. 
Z*  S^mm  de  la  truisieme  poussee  febrik  noi?enibre)* 
1 1 20*  El»erth  :  ai^gluli  nation  faibln.  Paratypbiques  divers  (Brion, 
mdu  et€,}  :  ne^allf.  GlirLner  :  agglutination  fi>rte. 
1,^0-  Ebertlj  :  a^^glutinfltion  faible.  Gilrtner :  a gi^luti nation  forle, 
I; too  Ebei'tb  :  agglutination  Ir^s  faible  (vAnU(5e  au  microscope), 
rtner  :  aggluti  nation  forte* 

1/200.  Ebprlh.  aggluti nation  nulle  {verifiee  au  microscope),  Gart* 
r :  agglutination  forte. 

1/300.  Etierlh  ;  agglutination  nulJo.  Gl&rlner  :  agglutinatiou  nette. 
ij'lOCK  iiiirtoer:  agglutination  nianifesle. 
I        liiirlner  :  /iggluti nation  faible. 
Pas  d'agglutination. 
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Ea  itaim^,  lors  Acs  deux  premieres  atteintes,  le  serum  san- 
gum  de  la  in  a  lade  n^agglutinait  pas  le  baeille  d'Elberih.  Avec  le 
serum  de  la  deuxieme  atteinte  fut  pour  la  premiere  fois  recher- 
cfaeo  ragglutmatioQ  avec  divers  ^hantillons  de  paratyphiques  ; 
cetle  agglutination  fut  positive  avec  le  baeille  de  Gartner,  et  cda 
jusqu'a  one  dilution  de  i/400  environ.  Lors  de  la  troisieme 
atteinte,  le  st^rum  agghitina  pour  la  premiere  fois  le  baeille 
d'Eberlb.  mais  rebtivement  faiblement,  puisque  cette  agglutina- 
tion cessa  entre  l/lOO  et  i/200.  baeille  de  Gartner  continua 
a  agglutiner  **t  le  [njuvoir  agglutinant  du  s^rum  vis-^-vis  de  ce 
baeille  augmenta  puisque  la  ruction  positive  fut  obtenue  avec 
une  dilution  de  i  uiOO. 

II  s'agit  done  manifestement  d*une  forme  de  paratypboides, 
afTectioiis  (|ue  MM  Aehard  et  Bensaude  ont  6te,  croyons-nous,  les 
premiers  a  faire  eonoaltre,  reconnues  fr^uentes  en  Allemagne, 
et  auiqiielles  Jes  travaux  tout  r^nts  de  MM.  Netteret  Ribadeau- 
Dumas  Teroiit  aecorder  une  large  place  dansle  cadre  nosologique. 

LY4iologie  de  notre  cas  echappe  h  Tinvestigation,  mais  la  ma- 
lad  it*  fut  It^  vraisemblablement  contract^  dans  la  salle  d'ypi- 
tal,  San  agent  pufliogene  est  le  bacillus  enteritidis  de  Gartner. 
Les  partieulariir^s  eliniques  qui  noussemblentint^^ressantessont: 
la  marehe  do  la  temp(^ra tu re,  ou  dominentdegrandes oscillations 
dt»M  endanl  :i7**5  parfois,  I'absence  de  facies  et  d'habitus 

extmeur  lypliif|ui\  la  conservation  de  Tactivit^  intellectuelle,  de 
lapprtlt,  ilu  Jill  mm  ell,  malgrt^  une  forte  temperature  que  decelail 
seulement  un  eertoin  sentiment  de  tristesse.  Nous  citerons  encore 
II n  l*'*|jer  I'rylfn*  me  infectieux,  Tapparition  anormale  de  taches  ro- 
s;(Vs  loi  :^  (1(>  l;i  troisi^'me  atteinte  seulement,  Tabsence  de  grosse 
T^i(\  i^wWn  ]'iHablisi>ement  brusque  de  la  convalescence,  dt*s  la 
v\mU^  lltt?rmir|uo,  .^rr^s  une  affection  dont  les  pouss^ successive? 
no  lais?sont  nprps  riles  Tenfant  ni  abattue,  nideprimee,  mais  sou- 
rianie  et  aelivo. 

Ajoutons  orilin  que  les  difficult^  du  diagnostic  furent  grands 
et  quM  (ItniTT  reprises  differentes,  on  put  penser  k  la  tuberculo?e 
aiguCs  diaguusUc  qu  un  examen  clinique  minutieox  perroiide 
repousse  r. 
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M.  Nbtter.  —  La  communication  de  MM.  Guinon  et  Pater  me 
cause  tout  a  la  fois  une  grande  satisfaction  et  une  petite  contra- 

ri{'te. 

I'ne  grande  satisfaction  parce  qu'elle  montre  qu'ailleurs  que 
dans  mon  service,  on  trouve  actuellement  des  cas  de  paratyphot- 
des.  Sur  ce  point,  je  n'ai  du  reste  aucune  inquietude  et  ant^rieu- 
rement  a  M.  Pat^r,  M.  Rist  k  rh6pital  Saint-Antoine,  M.  L6on 
Kahn  a  Thftpital  de  Rothschild  me  communiquaient  des  cas  de  pa- 
ntyphoi'des.  M.  Rist  nous  portait  m6me  un  microbe  isol6  du  sang 
de  >on  malade. 

Samedi  dernier,  k  la  Soci6t<^  de  biologie,  M.  Ribadeau-Dumas 
et  moi  nous  arrivions  h  un  chiffre  total  de  60  paratyphoTides  re- 
connues  par  nous  par  I'agglutination  et  ce  chiffre  s'616ve  de  jour 
en  jour  grAce  au  concours  obligeant  de  nombreux  confreres  au 
premier  rang  desquels  il  convient  de  placer  MM.Gagnifere  et  Amar 
de  Choisy-le-Roi,  Honzel  de  Boulogne-sur-Mer,  Prosper  Emile 
Weil,  Isidor,  Gaston  Lyon,  Herzenstein,  Adda,  Lubezki,Labruhe, 
Troller,  Lesur,  etc. 

J'ai  dit  que  la  communication  precedente  me  causait  une  It^g^re 
contrariete  et  je  vais  m'expliquer.  Je  pense  que  nous  arriveronsi 
fdire  une  etude  complete  des  paratyphoTides  aussi  bien  au  point 
etiologique  que  clinique,  k  indiquer  les  caractferes  particu- 
liers  a  chaque  esp^ce  de  paratyphoide,  carjusqu'ci  present  nous 
avons  eu  affaire  a  trois  groupes  ayant  leurs  microbes  differents  et 
sans  doute  la  liste  n'est  pas  close.  Samedi  dernier,  par  ordre  de 
frequence,  nos  cas  se  r^partissaient  ainsi  : 

Gas  dus  au  bacille  paratyphique  A  44 

Cas  dus  au  bacillus  enteritidis  de  Gartner  .  .  14 
Cas  dus  au  bacille  paratyphique  B   2 

Nous  avons  dej^  signals  une  particularity  int^ressante  des  in- 
fections dues  au  bacille  paratyphique  A,  qui  est  la  frequence  des 
determinations  hepatiques  et  notamment  de  i'ict^re,  soit  que  la 
maladie  revftte  Tapparence  d*un  ict^re  infectieux  simple,  soit  que 
rieli'ire  ou  les  troubles  hepatiques  apparaissent  au  cours  d'une 
^i^^Te  continue. 
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Pour  t mfecHon  par  h  baciile  tie  Gfiriner  nous  pensoos 
1108  14  cas  oe  suffi^ent  pas  encore  k  permetirc  de  tracer  tson 
Mmn  clinique  et  ccpendant  ce  tableau  bous  pa  rail  intitiimeni 
yr^ssaot  ptiur  le  mMecin*  car  plu:^  qu«?  \es  auires  paratyplui 
edte-t*t  par  %  diversitescltniques  peutdonuer  lieu  k  des  diffir 
%6St  ^  d€!S  erreurs  de  diag^nostic. 

Nous  tiom  borneroiiH  h  relever  deux  poioU  d^  I'observatido 
nous  a  tie  aoumise  et  qui  fxinrordent  bien  avec  la  grandc  majnfi 
de  cas.  L^nffection  a  He  fori  iongue  ei  in  femp^ra(ure 
%£nti  iie  ffram/es  differmvej^  enire  k  mir  «/  k  matm^  nqtpe 
emri&s  dt^  ptj^hernks  tt  de  thectidie.  Beaucoup  de  dos 
des  atteints  d*irifeclioa  g&rtn^rieEiie  out  ^l^  pm  pour  dm 
eiileux  aifus. 

Nous  pensonB  devoir  insbter  encore  sur  le  fait  que  tmfecim 
ta  malade  dt  MM.Guinon  et  Pat^  n  du  4ire  contractee  a  f 
ou  elle  s^^ourDiil  depuis  plus  d*un  mols  avani  rapparitiaa 
fi^vre.S'agit-il  duu  cas  de  contagiou  par  ur»  malade  d«nt  Y 
iioti  n'a  pas  vt^  reconnue,  s  agit-il  d  une  infeclian  due  i  IV" 
tatio a,  supposition  qui  cadre  bien  avec  ce  quo  nous  savoQS 
inft'ctions  par  le  baciile  de  Gartner  ?  Nous  m  saurions  tra 
ia  question. 

Ce  que  nous  pouvons  dir«  c'est  que  grAce  Tejiainen 
tique  de  nos  convalescents  nous  avons  pu  reconnaltre  qu*^  p§ 
du  mois  d'aout  nous  avons  eu  dans  dos  salles  k  c^lr  de  typhi 
vrais  des  cas  de  para typliolf des  dus  au  baciile  A  de  Brioii  el  K* 
ser  et  un  enfant  traits  dans  le  service  pour  une  elion>e  nous 
nait  le  1    septembre.  quelques  jours  apres  sa  sortie,  a 
paratypbotde  de  cette  nature  ^videmment  c^ontraclee  d 
salles. 

Nous  voulons  en  fin  apporter  ici  un  document  sur  la  fiem 
ratyphique  due  au  baciile  B.G'est  une  observjition  reeueilHe par 

Adda  d'Asnieres  qui  m*a  appuk*  aupr^?s  de  cetle  enf^inl  fti 
prim6  le  d^sir  que  cette  observation  fCit  publi^e  dans  vos  bitlkii 

Je  vous  rappellerai  que  le  baciile  paratypbique  B  est  celui 
a  ^t^  observe  le  plus  souvent  a  letranger  el  nolam merit  ffafl« 
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fpidi^mies  de  Gobteotz  0*^  Hlinermann)  etde  Saarbnick  (D"  Con* 
J,  llri^alsky  el  Jurgens).  Par  uo  hazard  curiuux  celt*?  varit*t*S 
I  para typh Old e  n'a  ete  vue  que  rarement  par  nous  cet  autornne- 
Ull  cae  de  paratyphoidf  dns  an  paratyphiqns  B 
Eons  effete  du  collargol  ts  pation^ 

par  iOL  Adda  et  Arkold  Nettkr. 

L'enffint  M,*  *%eede  3  ans  1/2,  est  habituellem«nl  bien  portante* 
tiparenls  mnt  ^im*  Elb  mi  venue  h  lerme  et  n  616  uourneau  bi- 

(sy^ttfine  Budin). 
We  presente  tie  b  diarrbee  vers  ie  i*^  oniohrQ  aanaque  lea  parenU 
ppellent  de  m^decin* 

Lc     Ad  J  a  conskie  le  8  cM!kibre  ties  selles  jaunes  el  frwfuerites,  la 
le  est  un  peu  sahurrale,  la  tempera  Lure  peu  elevfe.  11  pense  a  une 
nt^rita  ou  k  uo  d^but  de  dothiinentf^ne,  present  le  regime 
abstilu  et  10  grammes  d'buile  de  ricin. 
Le  12  cH'tobrLs  appanlit*n  de  tacties  ros^es  lerxlictilaires  qui  devien- 
it  encore  pi no mb reuses  k-  lerideinain  el  sont  Irt^s  abondanles. 
Ito^ue  e&i  rouge  h  ta  pointe  et  sur  le^  bords.  Le  poumnn  gaiu^he 
tionn^  et  on  y  eolend  du  souffle.  La  rate  est  perceptible  A  la 
if*.<j    I      et  a  la  pal  patio  ri, 

unloune  des  frictions  au  eollargol,  des  bainti  &  35^  toutes  led 
htures,  du  k^pbir. 
Le  D*^  Netlcr  ?ippele  en  consultation  le  16  oetobre  eoulirme  le  dia- 
ic  et  approiive  le  traitemeoL  II  consoiLle  de  reinplacer  les  fric- 
au  eallargol  par  radministrniion  d*une  potion  eon  tenant  Ogr.  30 
]Our,  de  continuer  les  bains  ebsudsel  le  kepbir. 
Li  temperature  qui  etait  de  40^  et  au-dessus  toun  les  soirs  n^est 
que  de  39*6  le  16  an  soir. 
T  au  matm  ella  eatde  37*4  et  arrive  k  37*  le  1    jour  au  matin, 
ifant  prend  ewjore  trois  bains  le  17,  deux  le  18  et  un  le  11>. 
Qa  doiiue  un  ipuf  le  22^  une  demi-cervella  le  23,  uoe  denii-cervelle 
et  un  peu  de  poulet  le  26. 
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Le  20  au  &i>ir,  22"  jour  do  l&  malailb,  In  leiuperiittire  ^'B^,m 
qtiement^  ^^SH^a  ttpH*s  un  frisson  el  tlu  clAquemanl  denU* 

Lti  21  au  niaiin,  on  constale  de  la  conger  lion  des  poumoos 
soiifAe  aux  doux  so  mine  b.  L'appt  LeAliQn  reptiti*e  de  ven  tuuses 
id  malade. 


A  parUr  du  3  novembre,  Tenfanl  ^st  aliinenl^  a  peu  piv«,  mah 
m  lui  a  pas  encore  pormis  le  paio  ni  la  viande* 
Acluetlcii!C»nt  Terifant  s«  love. 

Le  27  navombreT  2J1«  jour  de  la  nialadie,  le  D*^  Adda  prelfeve  un 
de  s&ng  qui  eat  gtoumis  hlB  s^ror^action. 

1^  serum  a^gluline  le  bacUle  piiratyphique  B  de  CoHradi-Urig 
et  Jlirgens  a  \  puur  SOO  soit  40  fois  plus  que  le  lacille  d'Fi>erlb,  I 
20 

II  s*agil  done  d'une  paralyphoide  due  au  bacille  B.  ^inm 
de  bacilles  a  ote  le  plus  frequemment  oUiierve  dans  les  cfis  publ* 
jusqulcL  On  le  trouve  69  fois  contre  12  panityphiques  A 
3  ind**termines   ^iir   80  cas    relevtii*  dans  Tarticle  db  Pm 
Lenk  et  TieU  out  releve  51  cas  de  puratyphoides  B  ei:jntre2:21 
vres  typhoTfde?^  k  bacille  d'Eberlb. 

Dans  lea  fails  rassembl^s  par  nous,  le  bacille  paratYpbii}ye 
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senible  avoir  ^te  bien  moins  souvent  en  cause  que  les  paratyphi- 
ques  A  ou  le  bacille  de  Gartner. 

La  petite  malade  de  M.  Adda  donnait  bien  I'impression  clini- 
que  d'une  dothienenterie  et  M.  Adda  se  demande  s'il  ne  faut 
pas  attribuer  la  courte  dur<^  du  mal  k  Taction  du  collargol.  Nos 
nombreuses  obs^ations  nous  am^nent  ^galement  a  penser  que 
le  collargol  exerce  dans  les  paratyphoKdes  une  action  toute  parti- 
culiere,  quasi  sp^cifique.  Nous  en  donnerons  bient6t  la  preuve 
et  Texplication. 

31.  Variot.  —  M.  Netter  a-t-il  eu  Toccasion  de  pratiquer  Texa- 
men  anatomique  de  paratyphotdes  et  de  voir  des  lesions  intesti- 
nales  caract^ristiques  ? 

M.  AviHAGXET.  —  Je  ne  nie  pas  Tint^r^t  de  T^tude  des  paraty- 
phoides,  mais  dans  le  cas  de  MM.  Guinon  et  Pater  il  y  a  eu  des 
l^if  hes  rosees  et  TEbert  a  6te  agglutin^.  Le  doute  paralt  done 
possible  dans  ce  cas.Car,si  les  paratyphoYdes  ont  des  taches  rosees 
et  agglutinent  le  bacille  d'Eberth,  on  ne  voit  pas  clairement  la 
difference  avec  la  fifevre  typholde  vraie. 

M.  GuiNON.  —  Nos  collogues  semblent  accepter  avec  quelque 
scepticisrne  Thypothfese  de  paratyphoide.  Pour  moi  elle  me  sem- 
ble  un  besoin  de  I'esprit,  et  de  la  clinique,  c'est  une  hypoth^se 
necessaire  pour  expliquer  nombre  de  cas  qu'il  est  impossible  de 
classer  autrement. 

M.  RisT.  —  La  connaissance  des  infections  paratypholdiques 
me  paratt  avoir  un  grand  inter^t  pratique.  Jusqu'ici  en  effet,  en 
pnjsence  d'une  fi^vre  continue,  le  diagnostic  se  posait  surtout  en- 
tre  la  dothi6nent6rie  et  la  tuberculose  aiguii.  Si  le  sero-diagnos- 
tic  restait  n^gatif,  on  pensait,  lorsque  le  malade  gu^rissait,  la 
finvre  pr(^tubercu1euse  de  M.  Landouzy,  ou  k  ces  septicoinies  ba- 
oillaires  transitoires  auxquelles  on  a  voulu  recemment,  sur  des 
arguments  qui  ne  me  paraissent  pas  irr6futables,  donner  droit  de 
cil6  dans  la  patbologie.  Le  pronostic  restait  done  —  ou  pouvait  res* 
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terdans  Tesprit  de  certains  mikleclns —  j^rave  pour  Tavenir,  d 
maUide,  bien  que  gueri  ekit  considerBeoTnme  su5j>et'(  He  lubr 
lose  uu  cumnie  an  candidat  a  la  tuberculose*  La  mastaktion  d 
inf^tioQ  para-^berthieDue  permit  d*expllquer  ces  cas  f?t  de  1 
donner  une  i  ii let p rotation  prondstique  des  plus  rassuranle^ 
qui  es 1 1  o  i  II  d '  ^  I  re  n  %l  i  gea  bl  e . 

M*  NcTTEH,  —  Je  coiDpreuds  qu'au  point  de  vue  eliuique 
peioe  h  se  resigiier  a  voir  dit^socier  um  malailie  qui  pa 
bi«ii  individualist^  el  qu^on  admette  difiicilement  qu'il  pui^ 
avoir  tat'hes  rosees,  fievn*  continue,  k'sions  intestinales  ^^is  qu* 
y  ait  defiovre  tvphotde.  Maisi  il  Taut  s  incliner  devant  li^s  fails 
la  clinique  dans  ce I te  dissociation  gagneccrtainenient  plu>  qu*d 
ne  perd, 

M  Varlot  rae  dinuande  s*il  a  ^lf5  fait  des  autopsies  L'un  d 
atiributs  ks  pirn  imporianis  des  paraitfphotdes  est  kur  b^nifm 
reiathe  alors  minne  que  le  tableau  clinique  a  pu  ^ire  foK  i 
(|ui^tant. 

Dans  un  releve  de  86  observations  rassembl*^e&  par  Pratt,  i 
aulcur  o'a  Irouvn  que  3  decfes  soil  3J')  0  0,  et  encore  est-il  posM 
He  qu'il  se  soit  agi  dans  un  des  cas  d'une  infection  mUte  ^ 
thienne  et  paralyphoTi'de. 

N'est*€e  pas  un  point  capital  pmr  ie  medecin  q\ie  de  />oiit^ 
ainsi  par  tauait^se  du  mug  vtat/er  nn  prom&tic  i^aucaup  pi 
rassuran£  ? 

i  ai  fail  il  y  a  plusj  dc  deux  ans  rautopsie  d*un  nialade  chm 
quel  j'avais  rcconriu  une  paratypboide  aussi  bien  en  isoliisl 
badlle  des  dejections  que  par  Taggluti nation.  Ce  malade  a{N 
gu^rison  avalt  ele  aiteint  dc  tube  re  u  lose  aigu5.  II  n'exi  stait  p 
trace  de  lesions  iatestinaley. 

Ces  l^ions  aont  habituellement  peu  marquees  et  les  symptom 
relm}i»  pendant  la  vie  indiqmnt  utm  partit*ipaihn  hien  mgim 
du  tube  gastro-iniEHinuL  La  constipation  e^t  habituelle  et  c'l 
peut-Mre  parce  que  le:a  paratypholdes  sout  frequenters  que  II 
trouve  si  souvent  la  constipation  chez  les  typhiques  acla« 
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.rai  m  cependant  en  mars  1903  une  infirmifere  de  Th^pital 
Trousseau  du  service  de  mon  cher  collegue  Guinon  qui  m'avait 
aiibmse  h  examiner  ses  dejections.  Cette  infirmi^re  a  eu  pendant 
cinq  jours  des  liemorrhagies  intestinales  tres  abondantes.  Elle 
avait  i'U\  contagionnee  en  soignant  trois  enfants  entr^s  au  pavil- 
ion de  la  scarlatine  et  atteints  de  fievre  typhoide. 

La  recherche  de  I'aggluti nation  du  bacille  d'Eberth  avait  6t6 
iityalive  au  cours  de  plusieurs  examens.  J'ai  isol6  plusieurs  fois 
en  mars  et  avril  1003  le  bacille  paratyphique  en  cultivant  les 
>el]es  par  la  methode  de  Conradi-Drigalsky.  Aujourd'hui  en- 
'ore  le  sang  de  cette  infirmiere  agglutine  le  bacille  paratyphique 
A  i'i  II  en  est  de  m(^nie  du  sang  de  deux  dos  enfants  aupres  des- 
qiiels  clle  avait  contracte  la  maladie. 

Parnii  les  rares  autopsies  de  paratyphoid es  il  en  est  dans  les- 
quf  lies  on  a  releve  non  seulement  de  la  tumefaction  des  follicules 
tlus  i^oles  et  agmines  mais  encore  la  trace  d'ulceratlon  des  pla- 
fjues  fjp  Peyer. 

La  nolion  des  paralypho'ides  explique  aussi  fort  bien  les  cas  si 
ducidh  des  recidives  de  fikvre  typhoide.  Nous  avons  pu  par  la 
•^^ Tij-reaction  prouver  ainsi  qu'un  certain  nombredeces  recidives 
'tau  nt  i^implement  dues  k  Tapparition  de  paratyphoides  et  dans 

cas  fort  interessant  d'un  collegue  sympathique  nous  avons  eu 
iiusi  ['explication  d'incidents  tres  graves  survenus  il  y  a  une  di- 
z  iine  d'annees. 

M.  Aviragnet  me  demande  ce  qu*il  faut  penser  des  cas  oil  I'on 
trifure  a  la  fois  de  V agglutination  vis-a-vis  du  bacille  d'Eberth  et 
paratyphiques. 

La  question  est  des  plus  importantes  et  je  lui  sais  gre  de  me 
pTriiottre  d'y  insister  ici. 

On  a  cru  au  dt^but  que  Texistence  de  Tagglutination  perniettait 
<1  if  firmer  la  typhoide. 

GrUe  anx  recherches  de  Achard  et  Bensaude,  de  Gilbert  et 

f  nuruier  et  d'autres,  on  a  vu  que  le  sang  des  typhiques  pouvait 

i-'-iutiner  d'autres  bacilles  et  inversement.  On  a  done  (He  amene 

a  deniander  pour  I'agglulination  des  taux  plus  elevos  1/30  k  l/iiO. 
socii^tE  db  pediatrib.  —  VII  il 
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Aujourd'hui  il  faut  aller  plus  loin.  GrAce  aux  travaux  de  Dur- 
ham, de  Nobele,  de  Trautmann,  etc.  on  sait  les  relations  etroiles 
qui  existent  au  point  de  vue  de  Tagglutination  entre  le  bacille  ly- 
phique,  les  paratyphiques,  les  bacilles  des  infections  carnees  et 
il  devient  necessaire  dans  chaque  cos  de  comparer  taggluiinabiiUe 
des  divers  microbes  par  le  mime  sang.  On  admet  que  le  microbe 
le  plus  agglulini  est  celui  qui  est  en  cause. 

Les  cas  que  nous  avons  observes,  M.  Ribadeau-Dumas  et  raoi, 
montrent  combien  ces  reserves  sont  fondles.  Sur  nos  44  cas  a 
bacille  paratyphique  A,  il  y  en  avait  seulement  13  dans  lesquels 
Tagglutination  vis-i-vis  du  bacille  d'Eberth  6tait  nulle.  Dans  \ei 
autres,  il  y  avait  agglutination  du  bacille  d  Eberth  en  m^me  temps 
que  du  paratyphique.  Presque  toujours  la  dilution  necessaire 
pour  obtenir  Tagglutination  avec  I'Eberth  etait  faible,iO  a  30  ou 
40,  mais  quelquefois  elle  montait  k  100  et  m^me  h  200.  Mais  tou- 
jours r agglutination  6tait  beaucoup  plus  marquee  avec  le  bacille 
de  Brion-Kayser  :  30  fois  (1  cas) ;  25  fois  (1)  ;  20  fois  (6) ;  10  fois 
(8) ;  7  fois  (2)  ;  5  fois  (6) ;  4  fois  (4) ;  2  fois  (1). 

De  m^me  dans  les  cas  dus  au  bacille  d'Eberth  le  bacille  para- 
typhique A  6tait  agglutin^  12  fois  sur  21  et  k  des  taux  moins 
Aleves  que  ce  dernier  :  30  fois  (i) ;  20  fois  (2) ;  5  fois  (3) ;  4  fois 
(1);  3  fois  (1);  2  fois  (4). 

II  ne  sufHt  done  pas  toujours  de  reconnaitre  une  agglutinabilit^ 
m^me  6lev6e  du  bacille  d'Eberth  pour  admettre  que  ce  microbe 
est  Tagent  en  cause.  II  faut  comparer  le  taux  de  Tagglutinabilile 
du  bacille  d'Eberth  avec  celui  des  bacilles  paratyphicjues. 

II  ne  faudrait  du  reste  pas  croire  que  Tagglutination  n'a  jamal? 
pour  autre  objet  qu'un  diagnostic  diff^rentiel  entre  la  fievre  ty- 
phoide  et  les  paratyphoides.  Les  infections  paratypho'idiques pen- 
vent  revelir  les  apparetices  cliniques  les  plus  diverses.  Elles  ont 
souvent  ete  prises  pour  des  tuberculoses  aigues  et  Ton  ne  saurail 
contester  rint6r(>t  qu'il  y  a  ^  pouvoir  ^carter  ce  diagnostic  en 
etablissant  d  une  hqon  decisive  Tintervention  du  veritable  agent 
causal* 
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Sn  pronoBtio  de  la  fldvre  typhoide  chess  Tenfant, 

par  MSI.  Pater  et  Halbron,  internes  des  h6pitaux. 

II  est  frequemment  r^p6t6  que  la  fifevre  typhoUde  rev^t  chez  les 
enfantji  un  caractere  moins  grave  que  chez  les  adultes,  et  que  le 
pronoslic  de  cette  maladie  est  plus  favorable  chez  les  premiers 
que  chez  les  seconds.  Telle  est  Topinion  de  la  plupart  des  auteurs 
f  lassiques,  opinion  frc^querament  combattue  en  ces  derniers  temps. 
Xoiis  avons  tout  recemment  observ<5  dans  les  services  de  nos  mal- 
tres  MM.  Netter  et  Guinon,  k  1  h6pital  Trousseau,  03  cas  de  lifevre 
typfioide,  et  nous  dcisirons  rapporter  ici  quelques  reflexions  que 
1  •  lude  de  ce  nombre  ddji  respectable  de  malades  nous  a  suggd- 
n'es.  Nous  tenons  tout  d'abord  k  temoigner  notre  reconnaissance 
auA  deux  raaltres  qui  ont  bien  voulu  nous  confier  leurs  observa- 
tions et  a  MM.  J.  Renault  et  de  Grandmaison  qui,  pendant  la  p6- 
rlode  des  vacances,  ont  observe  quelques-uns  des  malades  dont  il 
est  question  dans  notre  travail. 

Le  taux  de  la  mortalite  dans  la  fi^vre  typhoide  de  Tenfant  est 
exlrernement  variable  avec  les  ^pidemies  et  nous  avons  trouv6  les 
chilTres  les  plus  divers.  Marfan  donne  celui  de  2  1/2  0/0,  nourris- 
JHjns  exceptes,  Moussous,  celui  encore  plus  favorable  de  1  /2  0/0  ; 
ce  sont  li  des  exceptions.  Lowet  Marsh,  divisant  ses  malades  en 
deux  groupes,  trouve  une  mortality  de  1,3  0/0  chez  les  enfantsde 
a  10  ans,  et  de  7,3  0/0  chez  ceux  de  10  k  15  ans. 
Mais  c'est  ici  m^me,  k  la  Society  de  Pt^diatrie,  en  1899-1900, 
'jue  fut  affirm^  au  cours  d'une  discussion  sur  le  traitement  bal- 
lu  ntherapique,  la  gravit<5  reelle  de  la  fievre  typhoide  chez  I'enfant. 

Netter,  M.  Guinon,  M.  Barbier,  M.  Variot,  d'autres  encore, 
citerent  des  chiffres  ^loquents,  et  M.  Franz  Glenard  put  affirmer 
'j'K'  la  fievre  typhoide  est  aussi  grave  chez  renfaiit  que  chez  Ta- 
dulte ;  il  ajoute  d'ailleurs  que  la  mortalite  s'y  niontre  d'autaut 
piu?  grande  que  le  sujet  est  plus  jeune. 
D.ins  les  cas  observes  par  nous,  la  mortality  s'ost  ^lovoe  k 
0;  0,  chifFre  inf^rieur  a  celui  de  17,3  0/0  donnc;  par  M.  Guinon 
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pilur  une  ^pid^mie  particuli^remenl  meurlrl^re  obserw  pAf  liii 
€ti  1898  £kux  Knfaats  Malades.  Or  si,  k  Vexempltde  Lowf^lM^iish, 
nous  divisons  nns  infants  en  deux  g^roupes,  mabdes  avant  m*jir>s 
on  p\m  de  10  ans,  nou&  trouvons  pour  tes  enfaiits  au  dt^^>us 
10  ans  uut*  morUlil^  de  J  0/0  et  pour  e&ui.  di*  10  4  J5  ans 
moiiatit^  dc  11,1  0/0,  chiffre  qui  se  rapprocbe  de  dt 
13,0  0  0  indlquiL*  par  Grie^ing^er  dims  sa  ^tatblique  de  I  hipiliil 
de  Zurich.  Contrairement  4  I'opinioii  de  Gleoard,  nous  ptrnsooi 
que.  abstraction  faita  dea  nourrissous,  la  fi^vre  typboide  est 
grave  ebez  de  grands  eEfauts^  ayarii  plus  de  10  ans,  que  cha 
plusjeunes, 

Le  sejse  n*esl  pas  non  plus  sans  imporUnce,  M.  le  profit 
Uayem  a  depuis  longteinps  fait  observer  que  \es  remniespa} 
un  plus  lourd  tribui  ?i  la  fievre  lypboTde  que  les  bummea. 
fait,  rigaureusemenl  exact  ehez  Tadulte,  Test  aus4*i  cbez  IVnfaal 
dans  DOS  9  cas  de  niort,  il  se  trouye  7  Clles  ;  le  chiJfre  de  ia  T~ 
ialit4  cbez  cm  derni^res  attaint  done  pf«3  de  4  fom  celui  d« 
niortaliti^  dm  gan^ons. 

Sans  enlrer  dans  le  detail  des  observations,  nous  voulons  rd 
ler  rapidenieni  quclques-unes  des  determinations  anormales 
des  rom plications  dont  rapparition  prtoce  ou  tardive  a  doani 
Tepid^rnic  at^tuidle  son  caracl^re  de  haute  graviti^. 

Les  determinations  pulmonaires  se  sont  montri^  av(ei2 
fr<5quence  remarquable  et  ont  pu  quelquefois  faire  porter  d 
ies  premiers  jours  un  diagnctstie  inexact.  Nous  avons  <>b: 
ainsi  au  drbut  de  la  fievre  typhottle  i  cas  de  pnenmotyphus 
plus  nets»  d'ailleurs  termini  par  la  guerison,  et  0  caf>  de  b 
cho-paeunionie.  Nous  rappellerons  que  pour  Cadet  de  Gass~ 
la  frequence  de  pareiUes  d<!*tt!rniinations  sY'levait  4  4,35  0/0 
que  pour  M*  Marfan  ees  plienomenes  broncbo-pulmtinalns 
raient  rares.  Nous  obtenons^  le  cbilTre  enorme  de  12,0  0  0.  y 
pris  une  pneumonic  franche  nigyr  survenue  au  debut  d*une 
valescence,  immediateineut  aprr*  line  otite  h  pneumocoques, 
dunt  la  courbe  thermiqne  Tut  tout  a  fait  anormale.  Tons  laes 
furent  benins,  eonlrairement  a  I'opinion  classique  qui 
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aux  complications  broncho-pulmonaires  de  la  fifevre  typhoUde  un 
pronoslic  des  plus  reserves  ;  MM.  Brouardel  et  Thoinot  dans  Tar- 
ticle  tout  rkeni  du  Nouveau  Traite  de  midecine  ^crivent  en  effet 
que  la  <  broncho-pneumonie  typhique  k  quelque  moment  qu'elle 
apparaisse  laisse  rarement  survlvre  le  sujet  ». 

Les  reactions  m^ning^  se  sont  montr6es  rares  :  une  seule  fois 
un  de  nos  malades  se  pr^senta  avec  un  ensemble  de  signes  ni6nin* 
ges  assez  complet,  raideur  de  la  nuque,  signe  de  Kernig,  hyper- 
esthesia, abolition  des  reflexes  rotuliens,  etc...  La  ponction  lom- 
baire  fut  negative  et  le  malade  gu^rit.  Le  signe  de  Kernig  sur 
lequel  M.  Netter  a  plusieurs  fois  insists  fut  rarement  constate  ; 
3  /ois  seulenient  sur  63  malades. 

Par  contra,  les  manifestations  cardiaques  ont6t6  assez  fr^quen- 
tes  et  presque  toujours  dans  des  cas  s^veres.  Tachycardie  seule  ou 
presque  seule  dans  3  cas  b^nins,  tachycardie,  arythmie,  cyanose 
et  refroidissement  p^riph^rique  dans  5  autres  cas  terminus  par  la 
rnort.  Deux  autopsies  seulement  purent  6tre  faites,  et  Tune  d'elles 
d^ela  I'aspect  raacroscopique  de  la  myocardite.  Citons  encore  un 
cas  d'endocardite  aigu6  qui  donna  une  insuffisance  mitrale  defi- 
nitive, un  cas  d'embolies  p^ripheriques  et  pulmonaires,  mortel, 
et  ua  infarctus  pulmonaire  trouv6,  k  I'autopsie  seulement,  chez 
unegrande  fille  morte  dans  Tadynamie. 

Divarses  complications  banales  furent  rencontrees,  telles  que 
otitas,  angine  rouge  d'aspect  scarlatineux,  angine  dipht^rique 
dont  le  pronostic  fut  b^nin,  furonculoses  peu  tenaces,  panaris 
sous-cutan6,  collection  purulente  fessifere  de  grosse  taille,  mais 
qui  gu^rit  par  Tincision.  Plus  int<^ressants  ont  6t6  3  cas  de  sto- 
matita  ulc^reuse,  constates  dans  des  formes  s6v^res,  suivies  deux 
fois  da  rnort,  stomatite  k  laquelle  M.  Hutinel  attache  tant  d'im- 
portance  dans  les  infections  secondaires  au  cours  de  la  fifevre  ty- 
pholda.  Nous  n'avons  observe  qu'un  cas  d*6ryth^me  toxique,  d'as- 
pect  scarlatiniforme,  et  qui  r^cidiva  k  trois  reprises  differentes. 
La  porte  d'entr^e  resta  inconnue,  car  le  malade  n'avait  pas  de 
stomatite.  Com  me  dans  les  cas  de  Remlinger  et  dans  ceux  de  Le 
Goic,  r^rythfeme,  survenu  tardivement,  apr^s  I'apyrexie  absolue, 
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n'eut  pas  de  gravite.  Les  complications  intestinales  attirerenlno- 
tre  attention.  Nous  savons  en  effet  qu'elle^  ne  sont  pas  aussi  rares 
qu  on  I'a  dit  pendant  longtemps  :  la  perforation  intestinale  elle- 
m^me  n'est  pas  exceptionnelle  et  Tun  de  nous  se  basant  sur  des 
statistiques  nouvelles  aboutit  dans  un  rtont  travail  k  cette  con- 
clusion que  la  perforation  intestinale  est  sensiblement  aussi  fre- 
quente  chez  Tenfant  que  chez  Tadulte.  Nous  n'avonspaseu  dtvA-^ 
de  perforation,  mais  nous  avons  observe  quatre  fois  des  bi^mur- 
rhagies  rep^t^es  et  presque  toujours  abondantes.  Dans  deui  de 
ces  cas,  la  chute  thermique  se  produisit,  suivie  de  n^ascension 
rapide  ;  les  deux  autres  fois,  rhyperthermie  ne  subit  pas  de  modi- 
fications. 

Mais  il  est  un  ensemble  de  ph^nom^nes  anormaux,  veritable 
syndrome  clinique,  que  nous  avons  rencontr^  avec  une  gr.^nde 
frequence  et  qui  nous  semble  peu  connu.  Ce  syndrome  compr*?iid 
Tapparition  brusque,  au  cours  d'une  typhofde  d^jk  grave  par 
elle-m^me,  de  diarrh^e  verte,  de  vomissements,  et  de  chute  ther* 
mique,  celle-ci  d'ailleurs  suivie  les  jours  suivants  de  r^ascf^nsion. 
Ce  syndrome  auquel  s'est  joint  souvent  du  pemphigus  se  raontra 
H  fois,  1  fois  dans  un  cas  b^nin,  3  fois  dans  des  cas  gram 
mais  qui  guerirent,  7  fois  enfin  dans  des  cas  mortels.  Ceite  diar- 
rh^e  verte,  abondante,  emise  involontairement  succedail  brus- 
quement  soit  k  la  diarrh^e  ocreuse  classique,  soit  k  la  constl^  j 
tion.  Les  vomissements  (^taient  aqueux,  quelquefois  verdilre^ 
L'ensemble  du  syndrome  apparut  d'ordinaire  peu  de  jours  avanJ 
la  mort ;  il  fut  toujours  ind^pendant  de  tout  ph^nom^ne  de  p^^r 
foration  ou  de  p^ritonite.  Son  pronostic  enfin,  sans  6tre  absolu- 
ment  mortel  fut  d' une  rare  gravity.  La  diarrh^  verte  k  T^tai  de 
sympl6me  isol6  s'est  montr^e  plusieurs  fois  et  dans  des  cas  qui 
guerirent. 

Tin  tel  ensemble  se  rapproche  des  faits  signal^s  par  le  p^c^' 
fesseur  Roger  et  dt^crits  par  lui  sous  le  nom  de  forme  hepatique 
de  la  fievre  typhotde.  II  ne  nous  semble  pas  pourtant  qu1l  y  ait 
analogic  entre  ces  deux  types  cliniques :  les  deux  maladies  de 
M.  Roger  pr^sentaient  d^s  le  d^but  de  leur  fievre  typhoide  unf 
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dlarrh^e  verd^ire»  puis  des  vomissements  verts  et  une  chute  de- 
finitive de  temperature  atteignant  inline  rhypothermie.  A  tout 
cela  se  joignaient  des  erythfemes  divers.La  cause  de  ces  accidents 
rt*si derail  pour  M.  Roger  dans  la  degen^rescence  brutale  et  ra- 
pide  de  la  cellule  hepatique.  Nos  malades,  au  contraire,  n'etaient 
pris  dediarrh^e  verte  que  tardivement  au  cours  de  leur  maladie, 
et  si  la  temperature  baissait  plus  ou  moins  brusquement,  du 
moins  se  relevait  elle  toujours  pour  atteindre  k  la  mort  Thyper- 
thermie  habituelle.  MM.  Jieroux  et  Lorrain  ont  aussi  d^crit  un 
ensemble  clinique,  survenant  au  cours  de  typhoides  de  gravity 
diverse,  et  m^me  pendant  la  convalescence,  comprenant  des  vo- 
missements, des  erythemes  et  une  chute  de  la  temperature.  Cette 
complication  toujours  mortelle  avait  une  allure  eminemment 
contagieuse  et  determina  une  veritable  epidemie  hospitalifere.  Les 
auteurs  rattachent  ces  fails  une  infection  secondaire  dont  I'agent 
serait  un  diplococcus  voisin  de  celui  decrit  par  M.  Deguy.  Nos 
fait5  different  des  precedents  el  par  Tahsence  d*erythemes,  et  par 
la  presence  de  diarrhee  verte  surtout  que  MM.  Leroux  et  Lorrain 
ne  signalent  pas,  enfin  par  cette  caracteristique  qu'une  telle  com- 
plication survint  seulement  pendant  la  periode  d'etat  de  la  fievre 
typhoide  et  ne  prit  veritablement  pas  le  caractere  epidemique. 
Bien  que  nous  n'ayons  pas  pratique  d'examen  bacteriologique, 
nous  pencherions  volontiers,  comme  les  auteurs  precedents,  vers 
I'hvpothese  d'une  infection  secondaire  qui  nous  parait  seule  ca- 
pable d'expliquer  les  phenomfenes  observes  par  nous. 

II  nous  reste  un  mot  k  dire  des  rechutes  ;  nous  les  avons  cons- 
tal/es  frequemment,  li  fois,  soil  dans  la  proportion  de  17,5  0/0. 
El  les  apparurent  k  des  epoques  variant  entre  4  et  16  jours  apros 
I'apvrexie  absolue.  La  plupart  du  temps  benignes,  elles  furent 
trois  fois  graves,  un  cas  mSme  fut  mortel,  D'ordinaire  uniques, 
nous  les  avons  trouvees  plusieurs  fois  doubles,  une  fois  triples. 
La  periode  intercalaire  separant  la  defervescence  de  la  recliute 
s'<5>t  montree  souvent  febrile,  et  de  fagons  diverses. Quant  h  I'eta- 
lilissement  de  la  convalescence  il  fut  assez  froquomment  difficile, 
et  nous  avons  6te  frappes  dans  un  certain  nombre  de  cas  par  la 
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perslstance  de  sigoes  gastriques  (langue  s^cho,  Ijouche  m^nt- 
vaise,  inapp^tence)  accompagnes  de  som  iiijlencM?,  de  trist^se,  h 
lout  marquaiit  la  fatigue  du  tube  digestif  el  la  depression  a(^r«*n* 
iu^e  du  j5ysteme  nerveux. 

Ndus  dt^siron^s  encore  la  fin  de  ce  court  travail  attirer  Tatteti- 
tion  sur  les  cas  de  contagion  intra-hospitalii;re.  Nous  en  avuii^ 
encore  observe  2,  3  peut-^tre,  et  Tun  d*eux  fut  niortel.  Depuis 
longt«mps  Liebermrister,  Zimmermann,  Gut^neaude  Mu^^iv,  Oli- 
vier ont  sigiiale.  ties  cas  analogues.  Plus  rrcennnent  de  nombrMj^ 
auteurs,  en  particulier  MM.  Netter,  Guition,  llichardit>re  onl  re- 
clame, forts  de  nouvelles  observations,  uii  personnpl  soIgnaBt 
plus  nonibreux  ou  I'isulement  des  typhiques  et  nous  pens^  i::^ 
pour  noire  part  que  lisoleinent  serait  uue  iiie^ure  utile,  indi- 
pensable  rni^nie  pour  ^viter  d'aussi  dt^plorables  contamination'i, 

Qii*il  nous  soit  permis  en  terminant  d'insist^r  encore  sur  h 
gra  vite  de  la  typlioTdc  infantile,  sur  les  ui  ultiples  com  plication!; 
stH'^res  sinon  mortelles  qui  raccompagnent,  et  de  nous  ^Irv.  r 
avec  ntimbrc  de  nn'^detius  d'enfants  contre  cette  idee  faus^se  di^ 
benignity  encore  si  sou  vent  rt^pandue  et  qui  ne  repose  nVllement 
en  aurune  fai;oii  sur  IVitude  clinique  et  le  pronostic  des  epide- 
uiies  aetuelles 

A  propos  d'un  ois  do  pleur6sie  putrida  et  de  bronoho- 
pziGomonie  d'origine  appendiotilairfl, 

par  M.  E.  Rist, 
M^dccin  des  hOpitaux. 

.Viu  I'lj  roccar^iou  de  suivre  cet  6t<^,  che7,  une  enfant,  revolution 
il  uut*  ijifn  liuii  jiietjro  pulmonaire  d'origine  aj>}'  iidiculaire»  au 
isiyet  de  laquelle  je  voudrais  soumettre  a  la  Soci*^te  quelques  re- 
flex ion  t^. 

IL  ?4'aL:H  d  une  iiilelio  tk  4  ans,  grande,  vive,  tr^s  bien  developinV 
pour  Hin  ilge,  qni  lil,  il  y  a  un  an  et  demi,  iinc  poussee  d'enlLTite 
avee  lj(ivrc%  diai  Hiet;  ot  selles  muqueuses.  Un  rt^grme  de  p4tes  el  *lc 
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feculente  fut  instilue  el  trfes  striclement  suivi,  sans  interruption.  Au- 
ouD  nouvel  incident  ne  se  produisit,  et  la  sant^  de  Tenfant  paraissait 
excellenle,  lorsque,  le  1"  aoiit  dernier,  au  retour  d*un  voyage  en 
Suisse,  s  install^rent  brusquenient  les  symptomes  d*une  appendicite  : 
fievre,  vomissements,  constipation  et  douleur  vive  dans  la  fosse  ilia- 
quedroite  avec  maximum  tr6s  net  au  point  de  Mac-Bumey ;  en  mSme 
temps  on  percevait  un  boudin  ccecal  k  la  palpation  du  ventre.  L'en- 
fanl  fut  mise  au  repos  au  lit,  a  ia  glace  et  au  lait,  et  les  phenom^nes 
appendiculaires  retroc^dferent  d'une  fa^on  complete  en  apparence  d^s 
le3*  jour.  Mais,  au  4*  jour  de  la  maladie,  la  temperature,  qui  etait 
descendue  la  veille  au-dessous  de  38*',remonta  k  40''2,  en  m^me  temps 
qu'apparaissaient  de  la  toux  et  de  la  dyspn^e,  symptomatiques  d*un 
foyer  de  broncho-pneumonie  dans  la  region  sus-epineuse  droite.  Le 
surlendemain  de  cette  complication,  il  y  eut,sans  aucun  retour  ofTensif 
du  cote  de  Tappendice,  de  la  diarrhee  avec  selles  muqueuses,  puis, 
au  9*  jour,  de  la  pleuro-pneumonie  vers  le  tiers  inferieur  du  pou- 
mon  gauche  en  arridre.  Au  cours  de  cette  derniere  localisation,  on 
n  observa,  comme  manifestation  pleurale,  que  des  frottements,  sans 
aueun  signe  d'<5panchement  liquide. 

Ces  ph^nom^nes  commen^aient  k  s*attenuer  et  le  foyer  droit  avait 
complelement  disparu  lorsqu'apparut,  au  15*  jour,  un  nouveau  foyer 
de  matit^  et  de  r&les  dans  I'aisselle  droite,  puis  dans  la  region  sous- 
olavicuiaire  droite.  La  temperature  restait  61evee,  les  maxima  vesp^- 
raux  atteignant  40"*  presque  tons  les  soirs,  tandis  que  les  remissions 
matinales  descendaient  aux  environs  de  38°5. 

Je  vis  Tenfant  le  21®  jour,  pour  la  premiere  fois.  Eile  avait  une  dys- 
pmie  assez  intense,  faisant  de  50  k  60  inspirations  par  minute.  Son 
teint  oflrait  des  alternatives  de  coloration  et  de  pclleur  L*appetit  res- 
tait excellent.  La  petite  malade  avait  conserve  toute  sa  gaite  et  son 
intelligence,  jouant,  assise  dans  son  lit  toute  la  journee,  dormant 
bien  la  nuit.  Le  ventre  etait  souple,  le  pouls  regulier  et  fort,  bien 
qu'acceiere.  II  n'y  avait  pas  d'albumine  dans  les  urines.  L*examen 
objectif  de  la  poitrine  me  fit  voir  que  les  foyers  broncho-pulmonaires 
de  la  fosse  sus-epineuse  et  de  Taisselle  droite  avaient  disparu  ;  mais 
il  y  avait,  sous  la  clavicule  du  meme  c6te,  une  zone  mate,  de  Tetendue 
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d'une  psume  de  main,  ou  les  TibratioQs  ^taient  Ires  cxa^rees  e\ 

Von  perceyali  an  souffle  Uibaire  aTCC  de  gros  rales  humide?*.  Uenfanl 
ijui  loumU  b«aacoap,  el  par  quintes,  commencail  h  eipectorer  ud 
peu:  e  etaieDl  des  mucosites  m^l^  de  pus,  sans  odeur,  Du  c^  t*- 
gmm  he,  en  arrit-re,  au  point  qui  avail  ete  prec^demmenl  loucUe,  il 
stibsislail  qu*une  submatite  legfere  avec  affaiblisseraenl  de  la  rea* 
piratinn.  La  percussion  n'y  etail  pas  douloureuse*  i^arapliation  Ihora- 
cique  sV  faisait  normalement.  Je  fis  neanmoins  une  ponclion  explo- 
ralrice  avec  une  seringue  de  Prayaz,  sans  resultat, 

Je  poaai,  de  concert  avec  men  confrere  et  ami  le  0*  Goguel  (d^ 
Sedan)  qui  sorgnait  lenfanl,  le  diagnostic  de  bronchopneumofiie 
d'origine  append  iculai re,  et,  en  raison  de  cette  origine,  je  fls  touies 
reserves  sur  Ja  possibility  d*une  Evolution  gan^reneuse  du  foyer  el  de 
rapparition  d'tine  vomique  pulride.  Trois  jours  plus  lard,  examlnanl 
au  microscope  I 'expectoration  de  Fenfant,  j'y  trouvais  des  fragmenU 
de  tissu  pulmonaire,  et  le  lendemain,  25  aoi^t,  le      Goguel  Di*anntm- 
gait  qu'il  s  ^tait  produit  une  vomique  extr^memenl  Telide-  Celle-ci  ^* 
reproduisit  une  ou  deux  fois  les  jours  suivanU^  la  quantiU^  de 
e^peclor*^  egalant  chaque  fois  la  valeur  d'une  cuiller^e  k  dessert  envi- 
ron.  En  ra^me  leraps  la  courbe  thermique  prenait  les  caraet^res  d* 
rhecticite,  les  ma^xima,  qui  se  produisaient  en  general  vers  inidi,  at 
teignant  40^2,  tandis  que  les  minima,  vers  4  heures  du  matin,  deir 
ceudiiienl  onlre  37o  el  38®. 

Je  revis  Tenfanl  le  17  septembre,  au  32*  jour  dft  la  maladie.  Stm 
i^lal  ge  neral,  point  de  vue  des  fonctions  cerebrates,  de  Vappetil, 
do  la  gaite  elait  sensiblement  le  m^me.  Cependant,  clle  avail  perdu 
3  kilogrammes  depuis  le  debut  de  la  maladie.  On  trouvait  au  niv«iy 
de  la  n-ion  sous-claviculaire  droite  la  m^me  rone  de  matiU^  ;  mai* 
1^  ^<n,nie  .ivait  pns  un  caractere  caverneux  et  le  relenlissement  de  la 
im.^  .ug^Hrail  .tussi  Texistence  d  une  cavile.  L'expeclonilion  ^tail 
ass.,  abondante,  epaisse,  franchement  purulente  et  d  odeur  nau^^. 
M  Lem*^^.  jour,  des  phenom^nes  douloureux  6laient  appan,^ 
^nya  r.K.o.  ihoracique  gaucbe  post^rieur..  au  niveau  de  l  espa. 

-     ^'^1     u  skodisme  sous  claviculaire  gauche.  Un  examen 
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radioscopique  pratique  par  le  D*"  Hennecart  (de  Sedan)  donna  les  r6- 
sultats  suivants  :  Du  c6te  droit,  au  niveau  du  tiers  sup^rieur  du  pou- 
men  et  jusqu*^  la  4*  c6te  environ,  teinte  assez  fonc^e  de  nuance 
uQiforme ;  ies  deux  tiers  inf^rieurs  au  contraire  sont  absolument  clairs. 
Du  cot^  gauche,  entre  la  2*  et  la  5«  c6te,  h  ^gale  distance  du  rachis 
et  de  la  lign^  axiilaire,  une  zone  elliptique  tr^s  obscure  dont  le  grand 
diametre  avait  environ  3  centimetres  et  le  petit  diam^tre,  2  centime- 
Ires.  En  dehors  de  cette  zone,  clart6  normale.  Au-dessus  et  au-des- 
?ous  d'elle,  demt-obscurit^. 

Trois  jours  apr^s,  je  fis,  avec  mon  collogue  le  D'  Robineau,  appel^ 
en  consultation,  un  nouvel  examen,  qui  fit  conclure  a  la  presence 
d'un  foyer  gangreneux  au  niveau  du  sommet  droit  et  d*une  pleur^sie 
punilente,  peut-6tre  interlobaire,  du  c6t^  gauche.  Neanmoins  une 
ponction  exploratrice  faite  avec  un  gros  trocart  ne  donna  aucun 
resultat. 

L'enfant  fut  amende  h  Paris  et  op^r^e  sous  chloroforme  par  le  D**  Ro- 
bineau. On  mil  a  nu  d*abord  le  foyer  droit,  apr^s  suture  de  la  pl&vre 
\iscerale  h  la  paroi.  Le  parenchyme  pulmonaire  apparut  d'une  teinte 
verd&tre,  foncee,  8phac61ique  ;  mais  on  n'y  put  trouver  de  pus  collects. 
On  mit  un  drain  dans  ce  foyer,  qui  n*^tait  prot^g^  par  aucune  adhe- 
rence pleurale  ;  puis  on  chercha,  apr^s  resection  costale,  le  foyer 
pleural  gauche  ;  et  Ton  trouva  en  effet  une  collection  enkyst^  d*oii 
Ton  6vacua  environ  un  demi-litre  de  pus  tr^s  f^tide. 

Au  bout  de  quelques  jours,  il  se  produisit  par  le  drain  sous-clavi- 
culaire  droit  une  suppuration  f^tide  qui  finit  par  se  tarir  ;  la  collection 
pleorale  se  vida  fort  bien  et  comment  k  se  combler  normalement, 
Undis  que  la  f^tidit^  disparaissait.  N^nmoins  T^tat  g^n^ral  allait  en 
empirant.  La  dyspn^e  ne  cessait  pas  et  le  pouls  continuaii  &  battre  de 
140  a  160  fois  par  minute  avec  quelques  irr^gularit^s.  Un  examen 
radioscopique  pratique  le  7  septembre  par  le  D"^  Chicotot  fit  voir  que  1* 
tone  obscure  du  sommet  droit  avait  consid^rablement  augment<^.  Des 
«ignes  de  bronchi te  g^n^raliseesinstalldrent,  et  Tenfant  flnit  par  suc- 
comber,  au  57*  jour  de  sa  maladie,  20  jours  apr^s  reparation.  A 
aucun  moment  ii  n'y  eut  d'albuminurie,  ni  d^hypertrophie  h^patique 
ou  splenique.  On  ne  put  done  incriminer  la  d^g^n^rescence  amyloYde 
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des  visc^res,  ei  la  inort  paralt  avoir  ^t^  due  k  La  toxi-infectton  ^nii- 
ralis^e  et  h  rencombrement  de  Tarbre  bronchlque.  Vers  la  tin,  im 
observa  de  TcBd^ine  des  membres  et  du  purpura  discrete  L'autapsie  nt 
put  ^tre  faite. 

II  m'a  paru  int^ressant  de  rapporter  cette  observation,  qui  de* 
montre,  aprfes  tant d'autres,  Textr^rae  gravity  de  eertaliies  lafee- 
tions  broncho-pulmonaires  et  pleurales  d'origine  append  iculalre. 
Ici  la  crise  d'appendicite  iniiiale  n'a  dure  que  doux  a  trois  jours 
environ,  et  k  aucun  moment  de  cette  longue  evolution,  il  n'e$t 
apparu  de  nouveaux  sympt6mes  du  c^t^  de  Tappendice,  Ni?an- 
moins  il  s'est  produit,  presque  d^s  led^but,  des  foyers  s^ecundat- 
res  dans  le  poumon.  On  sait,  comme  Veillon  et  Zuber  Tont  d^- 
montr^  pour  Tappendicite,  comme  je  Tai  fait  voir  pour  ies  pleu- 
risies putrides,  d'abord  avec  Rendu,  puis  plus  r^cemment  av€C 
Guillemot  et  Hall6,  que  ces  infections  si  graves  sonl  toujour^ 
dues  k  des  microorganismes  ana^robies,  et  que  Ton  doii  toujoai^ 
s'attendre,  par  consequent,  k  ce  que  les  complications  de  Pap- 
pendicite  prennent  un  caract^re  putride  et  gangretieux, 

Ceci  est  particuli^rement  vrai  des  pleurisies  appendieulair^ ; 
et,  comme  j'ai  eu  Toccaslon  de  Tobserver  recemmeot  chez  un 
adulte,  Tobtention  d*un  liquide  s^ro-fibrineux  a  la  ponction  ne 
doit  pas  faire  eiiminer  I'existence  d'une  collection  puruletite  ft^tide 
dans  une  autre  loge  pleurale. 

En  ce  qui  concerne  le  diagnostic  de  repanchement,  il  Taut  nv- 
sister  sur  la  superiority  de^  renseignements  fVjurnis  par  la  rai^i  -- 
copie,  lorsqu'on  les  compare  ci  ceux  que  donnent  la  poncli-Mu 
m^me  faite*  avec  un  gros  trocart.  Dans  le  cas  que  je  viens  de  rap- 
porter,  I'emploi  des  rayons  a  seul  permis  d  affirm er  I Vxist^v 
d'une  collection  que  T^tat  general  faisait  soupronner,  mais 
Texamen  objectif  par  les  methodes  ordinaire:^  ne  permettait  | 
de  pr^ciser  le  si^ge  et  que  les  ponctions  exploratrices  ne  parent 
d^celer. 

On  pent  se  demander  enfin,  en  presence  de  pareils  caset  etani 
donn^e  la  possibility  deces  complications  mortclles  aucours  des  ap- 
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pendicites  les  plus  b^nignes  d*apparence,'s*il  est  toujours  prudent 
delaisser  refroidir  ces  appendicites  avant  de  lesop^rer,comme  on 
a  tendance  a  le  faireaujourd'hui.  Cette  r^gle,  qui  donne,il  serait 
pu^ril  de  le  nier,  de  si  bons  r^sultats  en  g^n^ral,  ne  comporte- 
t-elle  pas  des  exceptions  ?  Une  intervention  pr^coce  du  c6t^  de 
l  appendice  n'aurait-elle  pas  sauve  Tenfant  dont  je  viens  de  rap- 
p(jrter  Thistoire  ?  Et,  s*il  en  est  ainsi,  comment  doit-on  envisager 
a  rheure  actuelle  ies  indications  operatoires  de  l*appendicite 
chez  Tenfant  ?  Telles  sont  les  questions  que  je  voudrais  poser  de- 
vant  la  Society  de  Pediatric . 

H^morrhoideB  intemei  flnentes  ohez  one  flilette  de  trois  ani, 
Edmorrhagies  coosidtrableSy  anftnie.  Extirpation  des  pa- 
qnetfi  Tariquenz, 

par  M.  Clunet. 

A.  H.  —  P^re  34  ans,  ^tbylique,  actuellement  bien  portani,  pas 
d'hemorrholdes. 

Mere  28  ans,  tousse  babitueilement  surlout  I'hiver,  a  eu  des  h^- 
moptysies,  se  traite  pour  tuberculose  pulmonaire.  Eile  est  migrai- 
m'use,  babitueilement  constipee,  n'a  jamais  eu  d'bemorrholdes. 

Dans  les  antecedents  paternels  et  maternels,  ni  b^morrboYdes,  ni 
^outte,  ni  dartres,  ni  coliques  h^patiques  ou  n^phr^tiques. 

A.  C.  —  Sa3ur  21  mois,  a  toujours  6t^  bien  portante,  n*a  pas  d'b^- 
morrholdes . 

A,  P.  —  N6e  h  lerme,  pesant  8  livres,  apres  grossesse  normale. 
Sommet,  mais  forceps.  Elev^e  au  sein  maternel  jusqu*&  5  mois  ;  en- 
suite  biberon.  Sevr6e  h  13  mois.  Premiere  dent  k  5  mois  1/2.  Marcbe 
« 13  mois.  Rougeole  sans  complications  Tann^e  derni^re.  Aucune 
autre  maladie.  L^enfant  est  babitueilement  constip^e. 

H.  M.  —  D6but  des  bemorrhagies  anales  a  Tdge  de  6  mois.  Ces 
hemorrbagies  survenaient  exciusivement  au  moment  des  gardo- 
mbes  et  se  r6petaient  tous  les  mois  environ,  d'unc  fa^on  si  reguli^re, 
que  la  m^re  se  detnandait  si  ce  n*etait  pas  une  maniere  dc  menstrua* 
lion. 


Le  sang  mH6  mx  f^^ces  ^Uil  lanldt  roug«  rif,  tanlAt  omr;  il 
les  mati^'res  ;  pas  d'liemorrhag:ie3  abondMnlt^s, 

Aussitoi  aprt^s  la  selltj.  La  mere  remarquail  ki  sortie  hors  do  I  an 
d'unc!  potiU3  tutneiir  vtolaceo  dii  volume  d  nm  tiuiseli^t  (fu(  ^ 
wil  spoiiiaii^aienl  au  l>out  de  quelquea  instants. 

Defiuk  le  mors  i/tf  wwi"  dcrnkr^  Im  h^morrUagtes  devi^nneol  p 
frequenl^H  :  elles  se  produisDnl  bientot  presquo  chaquc  jwir  ;  ]e 
perdu  est  Umjouns  rouge  vif.  Sa  quantilo  augroente ;  elle  atirail 
leini  pluH^eurs  ton  un  quart  do  li  tre. 

L'enfant  devient  tres  pAle,  elle  s'taaoufHe  facilement,  se  plaiol 


maux  de  t^te*  Le  p^re  ramen#  k  Thopiial  des  Eufaata-Maiaded  oik 
f*Qtre  dans  le  ^rvice  de  M.  Van  at. 

Variot  constate  ran^mie  profondt!  de  la  pt«ttte  maladf ,  Im 
morrhagies  anales  r^pi^Letis.  1^  toucber  reclal  lut  r^vele  roaeia' 
d*ync  petite  tumeur  molle  siugeant  dati»  Tanuii  eu  haul  el  a  gim 
Bevant  rinerficacite  des  moyens  pntliatifs,  il  i^tini^itle  riaierToii 
cliirurgkale. 

La  (nalade  enim  salle  AreUambault  dans  le  service  de  M.  Br 
li  oelobre.  A  rexamen,  on  constate  la  pAleur  ded  iugynieiiia  €t 
muqut!uses,  on  en  tend  la  bruit  de  ruuet  dans  lei  jug  u  la  ires.  L'em 
point  est  nartnal  ;  pas  de  racbitisme* 
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Le  toucher  rectal  permet  de  retrouver  la  petite  tumeur  d6j&  signa- 
lee  ;  lorsqu'on  retire  lentement  le  doigt,  eile  fait  issue  hors  de  Tanus. 
Sa  couleur  est  violac^e,  son  volume  atteint  celui  d*une  grosse  noisette 
recouverte  d^une  mnqueuse  pliss^e. 

Au  premier  abord  on  pouvait  croire  k  un  n^oplasme  limits  bien 
different  toutefois  du  classique  polype  rouge  et  framboise.  Mais  d^jk 
Taspect  local  ressemblait  k  celui  d'une  h^morrholde  interne  proci- 
dente  et  surtout,  en  deplissant  et  en  dilatant  Tanus  on  voyait  qu*au 
volume  pr6s  il  n*y  avail  pas  de  difference  entre  cette  region  et  le 
reste  de  la  muqueuse  anale ;  1&,  on  voit  plusieurs  paquets  en  mas- 
sue,  renfl^s  en  bas,  reconverts  d*une  muqueuse  un  peu  violac^e  ayant 


Fio.  2.  —  Zeiss.  Oc.  2.  Obj.  A  A. 

tout  h  fait  Taspect  des  h^morrholdes  internes  de  Tadulte.  II  n'y  a  pas 
d'h^morrhoides  ex  ternes . 

Operaiian  le  iS  octobre,  —  Dilatation  de  Tanus.  Ablation  apres  liga- 
ture de  quatre  paquets  hdmorrhoidaires.  On  constipe  la  malade. 

Le  21  octobre,  premifere  selle,  les  matieres  sont  dures,  l^g^rement 
?lriees  de  sang.  Les  h^morrhagies  anales  se  renouvellent  plusieurs 
fois  a  roccasion  des  selles  mais  elles  diminuent  d'abondance,  et  de- 
viennent  tout  k  fait  insignifiantes. 

Le  I'f  novembre,  la  malade  sort ;  son  etat  g^n^ral  est  tr6s  ame- 
lior^. 
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EHe  est  r@vue  le  14  novembre  ;  ses  t^gumentt  cinl  reprb  iin6 
roQ^e  ;  elle  esl  j^aie  t*l  fie  s^essouflle  plus  aussl  facile  men  t 
lies  heniorrhagiesne    son t  phis  reproiliiik'S,Oii  wmsUl*  srulcw 
tr^a  leger  suintenient  de  sang,      niveziu  de  lo  cicalrice  i^p^ 
8ur  kqueli^  s'eBt  d^velopp6  k  droite  un  peiil  €ondylotii@  fismifi 

Lea  coupfiB  hhtohgiques  des  tumeurs  exiirpi'os  nous  itJontrttnU 
Utie  muqueuse  recUile  sensiblotinifil  Dornial^i  :  lea  ^Handtyi 
berk  ill  III  parabsenl  pfirlii^iilh^roment  vlchm  en  eHliiles  i^^lirif* 
bourrees  de  mueine  ;  l*ejjitheliain  dc  revt^lemenl  eiil  <!oiiserv**  co 
sieurs  Dudroits.  Les  folbcules  paraisseiit  nonnauic.  musca 
mucoiiai  est  intatila.  On  ne  Irouve  de  trne«  d' ulceration  <|Ui*Q  un 
tres  rt'^tniiiil,  el  eni:uro  pout-on  se  demander  si  Ci?tl<>  ule' 
ne  serait  pfiitit  due  a  rapplicalion  d*tine  pince  i  forc^ipres^una  I 
rinterveniiun  chirurgicaie.  « 

La  SQUS-timqtieuse  no  pr^senle  nullc  part  din  (I  It  ration 
ni  de  nodules  inreelieux.  Ses  veines  simt  Ires  dilates  ;  leu  re 
semblent  amir>cies  aux  depenii  de  la  couch©  mayenne  ;  on  ne  iron 
point  d*^pais9is?iemenl  de  Tendoveine  ;  il  semblci  qui  I  y  ai  l  AtropT 
pLyt^^t  qifintlainmaUon.  Elles  eonliennonl  pour  U  pluparl  du 
Ce  san^  oat  crmFuh'i  dans  eertaines  vemes  ou  Von  Inmve  an 
de  fibrine,  mais  11  n'y  a  nulle  pari  trace  d  ori^'aoisaliun  du  c«J 

L'exislence  des  hiVnorrhoides  ehez  Tenfant  semble  nrnir 
entrevue  dims  I'antiquite :  Je  prophete  Samuel  m  son  premier 
vre,  ebap.  V,  ver^^et     nous  dit  que  la  main  du  Sf^igneur  f 
levile  con  Ire  la  citi*  dns  Philitftins:  «  El  il  Irappa  le*  ji^vm  Ab 
cii^  depuis  lu  plus  petit  jusquau  plus  ^ijrand,  et  ils  fumnt  al' 
d'hemorrhotdes  in  tern  es  » 

Dupuytren,  GoBselitij  eroyaient  les  en^ints  hidemrit^  t*l 
chut  ecrivait  dmi^  la  Gasellt^  des  hnpiUuiX,  18TH,  p.  218  :  9  Ti 
tes  les  fois  qu  on  m*a  amen<!*des  enfanls  ayant^  disait-on. 
heniurrhotdes,  je  n'ai  jamais  trouv(5  autre  chose  qu'un  pot 
rectal.  » 

Aujourd'hui,  le  fail  semble  incontestable  depui^  les  o 
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tionsd'Ogston,  Allingham,  Potain,  la  th^se  d*HouzeI  qui  en  a 
reuni  IScasdont  trois  personnels  observe  dans  le  service  de 
M.  Variot ;  depuis  le  m^moire  de  M.  Comby,  daps  les  Archives  de 
mededne  det  enfants  de  novembre  dernier. 

Notre  maitre,  M.  Broca,  nous  a  dit  avoir  d^j^  observe  trois  cas 
de  ce  genre,  dont  deux  furent  op6r6s  dans  son  service.  II  y  a  quel- 
ques  mois,  nous  Tavons  vu  enlever  des  h^morrholtdes  externes, 
enflamin^.  Aucun  de  ces  enfants,  d'ailleurs,  ne  saignait ;  ils  ne 
soufTraient  que  d'inflaramation  et  die  fissures. 

Aussi  bien  si  on  parcourt  les  observations  publics,  on  voit  que 
dans  un  bien  petit  nombre  de  cas  (1  de  Uouzel^  2  de  M.  Comby), 
les  h^morrhotdes  des  enfants  donnent  lieu  k  des  h^morrhagies. 

Celies  de  notre  petite  malade,  d'abord  p^riodiques,  ont  bient6t 
atteint  une  abondance  telle  qu'elles  ont  amen^  une  an^mie  grave. 

Dans  toutes  les  observations  public  par  M.  Comby  et  M.  Va- 
riot, on  est  ais^ment  venu  k  bout  des  accidents  par  des  moyens 
purement  m^icaux,  suppositoires,  pommades. 

Houzel  cite  comme  exceptionnelle  la  conduite  tenue  par  Rein- 
bach  qui  pratiqua  chez  un  enfant  I'operation  de  Whitehead  et 
par  Ogston  qui  pratiqua  la  ligature  simple  des  bourrelets  h^mor- 
rho!daire$. 

Les  indications  op^ratoires  chez  I'enfant  sont  certes  rares  ;  ce- 
pendant  on  rencontre  quelques  casr^Uementchirurgicaux,  ou  it 
ugit  la  plupart  du  temps  d'h^morrholdes  externes  douloureuses, 
Sssurees. 

Seule,  rintervention  chirurgicale  a  pu  dans  notre  cas  faire  ces- 
ser Jes  h^morrhagies  qui,  par  leur  abondance,  portaient  une  grave 
itteinte  k  T^tat  g^n^ral.  M.  Broca  voyant  des  paquets  limitSs,  s'est 
^ess^  au  proc^6  de  Texcision  apr^s  ligature  et  a  obtenu  un  ex- 
%Ilent  et  rapide  r^ultat. 
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FrtseatotioB  de  novrriaBimJi  MtiiBts  de  gaatro-ent^ti  dro- 
nic[Be  grave^  traiUi  vm  snock  par  rampld  dei  booiltiei 
diaitaides. 

Par  Eu6.  TsRRiEK, 

Chef  de  dlnique  de  la  Faculte 
k  Th^pital  des  Enfants-M&lades. 

Je  d^ire  printer  k  la  Soci^t^  qudques  DOtiirissoiisaHi^inU  df 
gastro-ent^rite  chronique  Ms  grave  el  jrapidemenl  ami^UoHs 
Temploi  de  la  bouillie  diastase  dont  j'ai  indiqu^  ailleurs  U  tech* 
Dique.  Le  point  int^ressant  ici  r^ide  dans  le  contrasie  saisissa»| 
enire  la  gravity  de  T^iat  de  Tenfant  k  I'entn^  et  Tameljonttinfi 
tnanifeste  survenue  sous  Tinfluence  du  trattetnent,  ciomme  ^rt 
t^moignent  les  courbes  de  poids  que  j'ai  rhonDeur  de  fatre  pa,s5^  r 
sous  les  yeux  des  membres  de  la  Soci^i^. 

0b8.  I.  —  H^l^ne  Gu^r...,  8  mois,  entre  k  rhdpita!  des  Enfanli^lfi- 
lades  ]e  30  ao(it  1905.  Vomissements  ei  diarrbee  depuis  butt  joum 
Poids  k  ]*eQtr^e  :  4780  grammes. 

On  essaie  successivement  le  bouillon  de  legumes  aux  fariueSf  puii 
le  lait  coup^  de  bouillon  de  legumes,  enOn  le  laiL  Backbaus  ! 
Dans  cette  p^riode  qui  Ta  du  30  aoilt  au  28  &eptembne,  les  seller  . 
dent  une  trte  vilaine  apparence  et  le  poids  baisse  progre^ivec 
de  4780  k  3870  grammes. 

En  un  mois  Tenfant  a  done  perdu  910  grammes. 

Le  28  septembre  on  met  Tenfant  k  la  bouiIHe  diaslas^  :  des  k-  I  n 
demain  lesselles  deviennent  belles  et  la  courbe  de  poids  dcvient  uyih 
leure  :  en  5  jours  Tenfant  gagne  270  grammes  ;  le  3  oclobr^  en  '  i 
il  pese  4140  grammes,  soit  une  augmentaton  quoUdienne  de  54  griuj 
mes  en  moyenne. 

L*enfant  etant  tr^s  am^lior^,  on  essaie  de  lui  faire  de  rtauYeau 
porter  le  lait,  et  on  a  le  tort  de  lui  donner  des  bout  I  Lies  diasia-  - 
couples  de  lait  pur  ;  du  4  oclobre  au  20  oclobre  ce  regime  est  m.^  - 
tenu  :  les  selles  sent  moins  belles  et  ie  poids  baisse  un  peu*  de  llig 
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renfant  tombe  h  3980;  en  16  jours  il  a  perdu  160  grammes.  II  di- 
g^re  mal. 

A  parti r  du  20  octobre  on  le  remet  k  la  bouillie  diastase  primitive  ; 
/fs  selies  repretmeni  leur  caraci^  normal  et  la  courbe  de  ^id$ 
s*accraii  r^guli^rement : 

Le  20  octobre.     Poids  :  3980  gr. 

30     —  —     4450  —  aoit  augmentation  de  +  470  gr. 

^novemhre     -     4610—  —  +*00  — 

45     —  —     4770  -  -  -^  160  - 

21     —  -     5020  -  +  250  — 

En  resume,  h  parti  r  du  moment  ou  l  enfant  recut  la  bouillie  dias- 
tasee  les  sellee  devinrent  tout  k  fait  normales  et  le  poids  augmenta 
ifguli^rement,  de  1  kil.  040  en  un  mois,  soit  en  moyenne  35  gram- 
mes par  jour. 

Obs.  it.  Irma  Le  Bouch...,  11  mois,  a  la  diarrh^e  depuis  15  jours 
et  des  Yomissements  depuis  3  jours.  A  Tentr^e  k  Thdpital,  le  23  sep- 
tembre  1905  les  selles  sont  vertes,  I'eau  bouillie  m^me  est  vomie. 
Poids :  5070  grammes. 

Pendant  le  premier  mois  toutes  les  tentatives  alimentaires  sont  mal 
lol^rees ;  du  24  septembre  au  9  octobre  :  bouillon  de  legumes, et  reprise 
da  lait.  Aussit^t  les  vomissements  et  la  diarrh^e  reparaissent ;  le  poids 
le  8  octobre  est  de  4670  grammes.  Du  9  au  14  octobre  Tenfant  est 
raise  au  babeurre :  les  selles  s'am^liorent  un  pen  et  le  poids  aug- 
raente;  elle  gagne  150  grammes  en  cinq  jours;  puis  brusquement 
reparaissent  lee  troubles  digestifs.  Le  lait  de  Backhaus  n*est  pas  mieux 
toier^ ;  seul  le  bouillon  de  l^umes  aux  farines  est  bien  tol^r^  mais 
i'eoiant  n*augmente  pas ;  on  fait  alors  avec  ce  bouillon  des  bouillies 
plus  ^paisses ;  Tenfant  gagne  200  grammes  en  cinq  jours.  Mais  bient6t 
les  vomissements  reparaissent  k  cbaque  bouillie  de  bouillon  de  legu- 
mes. On  essaie  le  k^phir  du  21  octobre  au  4  novembre :  ii  est  d*abord 
bien  toldr^,  Tenfant  reprend  un  peu  de  poids :  11  gagne  180  grammes 
en  cinq  jours  ;  mais  bient6t  il  vomit  de  nouveau  et  maigrit. 

Le  4  novemtre  an  a  recours  a  la  boidllie  dia$ta$6e,  il  p^se  alors  4810 
grammes  et  ae  tn^uve  dans  le  plus  mauvais  6tat.  A  partir  de  ce . mo- 
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menl  ki  sdles  deviennent  n^gnM^remeni  belles  €t  la  tmrk  de  fi«Ar 
8  accroll  fiormaleraenl : 
Le  4  nomn^rt;,  Ten  fan  t  p^se  4810  gr. 


Ainm  dane  ees  16  jours  ies  seLles  ont  ^l^  compl^temenl  amelio 
et  raugmentation  de  poids  fut  de  860  grjiiumes,  soit  54  gramm® 
jour  en  moyenne,  Actuelleinenl  reofaut  mi  traosfomu^  el  ton 
g('n6rd  paratt  excellfini. 

Peut-^tre  pourrait-on,  k  propos  des  deux  obsen  ations  p  ' 
dentin,  soulever  une  objection  :  ces  deux  enfanls  sont  igcs  V 
de  8  mojs  et  raulre  de  I!  ;  sans  doute,  dira-t-on,  eel  ali 
exeelleni  en  pareil  cas  conviendrail  mal  k  des  nourns^ons 
jeunes*  On  salt,  en  effet,  que  Keller  lui-m^me^  lors  de?  ses 
tniers  essais  sur  la  soupe  dc  malt,  en  deconseillait  fonnellem 
Tusage  avani  TAge  de  5  ^  6  mob.  C'est  pour  r^pondre  k 
objection  que  je  desire  montrer  le  troisi^me  enrant*  %e 
lenient  de  7  semaines  et  qui,  comme  on  peut  s'en  convaincre, 
pas  tnoins  bien  prolitii^  que  les  deux  autres,  de  cetie  t^ortcHe 
bouiliie  diastas^e. 

Obs,  III — L^online  Roup...,  7  semames,  entree  ^ThApital  des 
fantS'Malades  le  20  oclobre  1905  pour  des  accidents  digt'slifs  (di a 
el  voinis&emenls),  sorl  le  29  gu^rieeemplelemeDl,  Le  5  novembi^ 
revienl  en  trfes  maums  filal,  avec  de  rhypothermie,  des  &elles  li 
des  al  non  di^er^as.  Le  poids  est  de  3  kiL  020* 

Apr6s24  be u res  de  regime  du  bouillon  do  legumes  on  met  V 
a  la  bouiltie  diastasi^e  ;  les  resultats  furcnt  imniLHiiaU  :  les  mlim 
deviennenl  norniales  et  la  courbe  de  paids  remonte. 
Le  5  mvefnbrUf  Tenfant  p^se  3  kil.  020, 

0      —  —         3kil.  250       soil  +  230  g 

13      —  —        3  kiL  600   h  330 

17      -  -        3  kiL  7o0         -  -h  150  — 


8 
10 
20 


5 1 80  —    soi  I  augmentaiioD  de  + 
S340  —  -  +  360 

5660  ^  —  +130 


3  kiL  790 
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La  progression  s'arr^te  un  peu  h  partir  du  17  parce  qa'k  te  mo^ 
ment  on  supprime  deux  bouillies  diastas^es  qu*OQ  remplace  par  du 
lait  |K)ur  ramener  Tenfant  progressivement  au  regime  habituel  du 
lait  st^riiis^. 

L'augmentation  n^nmoins  est  ici  de  48  grammes  par  jour  en 

moyenne. 

De  ces  observations  il  r^ulte  que  cette  bouillie  diastasee  est  ca- 
pable d'am^iiorer  rapidement  T^tat  g^n^ral  d'un  nourrisson,!^  ou 
toute  autre  tentative  d'alimentation  avait  ^chou^ ;  que,  k  mesure 
que  la  courbe  de  poids  se  relive,  les  selles  reprennent  en  36  k 
48  iieures  leur  caract^re  tout  k  fait  normal ;  que,  non  seulement 
ce  regime  peut  ^tre  appliqu^  en  toute  s^curit^  aux  nourrissons 
<^ges  de  plus  de  6  mois,  mais  qu'il  est  bien  supports  m^me  par  des 
nourrissons  plus  jeunes  k  condition  de  le  donner  avec  prudence. 

Ces  r^ultats,  obser\'^s  par  nous  d  une  fa^on  pour  ainsi  dire 
coDstante  dans  les  cas  analogues,  n'ont  pas  toujours,  il  est  vrai, 
el^  aussi  favorables.  Au  d^but  de  mes  recherches,il  y  a  pr^sd*un 
an,  et  m^me  encore  il  y  a  quelques  mois,  j'obtenais  tour  k  tour 
et  sans  en  comprendre  la  raison,  des  succ^s  et  des  insucc^s. 
Actuellement  je  pense,  au  contraire,  que  la  cause  des  insucc^s 
observe  au  debut  peut  ^tre  constamment  ^vit^e  ;  il  suffit  pour 
cela  de  prendre  certaines  precautions  dans  la  preparation  de  cette 
bouillie :  succhs  ou  insuccks sont  avant  tout  question  de  technique, 
Le$  resultats  dependent,  en  effet^  un  peu  de  la  nature  du  malt 
employe,  et  beaucoup  de  la  fagon  dont  on  Temploie. 

Le  malt  employ^  devra,  autant  que  possible,  etre  toujours  le 
mdme ;  il  existe,  en  effet,  des  differences  assez  sensibles  dans  les 
varietes  de  malt,  suivant  la  duree  de  la  periode  de  germination, 
la  temperature  du  touraillage,  etc... ;  d'autre  part  les  tentatives 
fue  j'ai  faites  avec  differents  extraits  de  malt  ne  m'ont  donne  que 
des  resultats  mediocres  ;  il  est  plus  avantageux  au  contraire 
d'employer  le  malt  brut  finement  concasse.  Dans  mes  essais 
je  faisais  venir  un  malt  d'Aurec  que  me  procurait  une  brasserie 
de  Compi^gne ;  depuis,  et  pour  plus  de  commpdite,  j'avais  de- 
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mand^  k  M.  Billon,  pharmacien,  de  vouloir  bien  me  preparer  re 
malt  de  facon  k  ce  qu'il  puisse  se  conserver  quelque  temps ;  I  . 

Mais,  ce  qui  est  beaucoup  plus  important  encore  que  la  nature 
du  malt,  c'est  la  faQon  dont  on  op^rera  le  mal towage,  11  n  est  pas 
exag^r^  de  dire,  en  effet,  qu'il  y  aura  autant  de  varieb^  de  boud' 
lies  que  de  proc^d^s  de  maltosage.  Pour  s'en  convaincre  il  suflil 
de  consid^rer  quelles  vari6t^  de  biferes  oh t lent  le  brasseur  par 
Temploi  de  substances  toujours  les  m^mes,  le  matt  et  le  hoabkin, 
A  quoi  tiennentces  differences?  presqu'exclusivement  au  proc^f 
de  maltosage.  On  concoit  done  que  cette  variabLlite  de  produitG 
puisse  etre  obtenue  dans  les  bouillies  diastast^. 

En  presence  de  la  diastase  du  malt,  en  ofTet,  I'amtdon  b}* 
drate  et  subit  di verses  transformations.  Sans  entrer  ici  dans  de^ 
details  techniques  sur  lesquels  je  'me  propose  de  revenir  dans  un 
prochain  travail,  il  est  permis  de  dire  ceci :  sous  rinflueQce  de  U 
diastase,  Tamidon  subit  une  s^rie  de  transformations  analogues  i 
celles  que  lui  feraient  subir  les  sues  digestifs  (ptyaline,  mc  paa- 
cr6atique).  II  y  a  done  analogie  ^vidente  entre  Faction  dela  diai- 
tase  du  malt  et  celle  des  enzymes  digestifs,  autres  varifife de diri*- 
tase.  Gr^ce  k  cette  propriety,  on  entrevoit  la  possibilite  d  obteair 
ainsi  des  bouillies  partiellement  diger^s. 

Cependant,  k  Tinverse  de  ce  qu  on  pourrait  croire  et  de  ce  que 
j'avais  cru  tout  d'abord  moi-m^me,  il  n'y  a  aucun  inter^t  k  utlli* 
ser  compietement  cette  propri6te  de  la  diastase,  Celle-ci  visi-a-Ti^ 
de  Tamidon  est  douee  d'un  double  pouvoir  :  le  pouvoir  sae^hari* 
fiant  et  le  pouvoir  liqu^fiant.  Or,  parmi  trans  Formations 
bies  par  Tamidon  quelques-unes  sont  tr^  avantageu^  pour  I'eii 
fant,  et  d*autres  sont  nuisibles. 

La  modification  k  rechercher,  c'est  la  liquefaction  ;  celle  qu' 
faut  ^viter  c'est  la  saccharification.  La  liquefaction  favorite 
effet  singuliferement  Vattaque  ult^rieure  de  1  amidon  par  la  dj  k  - 
tase  :  c'est  ainsi  que  dans  I'industrie,  pour  obtenir  une  action  piu^ 

(1)  C*est  en  effet  un  des  inconv^nienU  du  malU  da  perdre  ossec  vil^  ^  - 
pr6priet^s  ;  pour  cette  rarson  il  d()it       employe  frai«. 
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eompiMe  «t  m  meflleur  rendement  de  la  diasCaie,  on  eoiiinien«b 
par  Uqa^Her  Tamidoii  k  Taide  de  diff^rents  proe^d^ ;  de  m^ine 
dans  le  processus  de  la  digestion  normale  la  liquefaction  pr^a- 
ble  favoriaera  Yattaque  de  Tamidon  par  les  sues  digestifs,  autres 
rarietes  de  diastases.  La  liquefaction  ne  fait  done  qu'amorcer  la 
digestion  olt^rieure  de  Tamidon. 

Mais  on  aurait  tort  de  pousser  plus  loin  la  transformation  de 
Tamidon  par  la  diastase :  cet  amidon,  plus  dig^r^,  c'est-^-dire 
saccharifie  et  ayant  ainsi  donn^  naissance  k  divers  produits  de  sac* 
chariiication  (maltose,  malto-dextrines,  dextrines  diverses...)  de- 
viendrait  alors  mal  tol^r^.  Je  ne  veux  pas  entrer  ici  dans  la  dis* 
cussion  de  ces  faits ;  qu'il  me  suffise  de  dire  que  dans  mes  essais 
d*alinientation  par  les  bouiUies  diastas^es,  /a  pMode  des  insucch 
se  iermine  avec  la  suppression  de  la  saccharificaiion. 

J'ai  indique  ailleurs  (1)  par  quelle  technique  on  pourra  6viter 
a  coup  sikT  toute  saccharification  de  la  bouillie  de  faQon  k  obtenir 
une  liqui faction  exclusive, 

De  ces  faits  il  faut  condure :  que  les  jeunes  enfants  non  seule- 
ment  sont  aptes  k  dig^rer  Tamidon,  mais  qu'ils  en  tol^nt  de 
ires  grandes  quantit^s  k  condition  qu'on  ait  fait  subir  k  celui*ci 
un  maltosage  pr^alable  (2) ;  que  Femploi  de  ce  regime  r^ussit 
parfaitement  1^  oil  avait  ^choue  toute  autre  tentative  d'alimen* 

(1)  E.  Terriezc,  Une  application  de  I'aniylase  k  Taliinentation  des  nour- 
rissons  dyspeptiques,  Soc.  de  biologies  4  novembre  1905. 

(2)  Les  denx  experiences  suivantes,  involontaireroent  praliqu^es  d*ailleun, 
suffiraient  a  mettre  en  evidence  si  cela  6tait  n^cessaire,  cette  heu reuse  in- 
fluence du  maltosage  ;  dans  les  deux  cas  {et  bien  qu'on  ait  ^ite  toute  sacchor 
rifkation)  le  maltosage  pour  des  raisons  diverses  6talt  demeure  incomplet : 
il  en  rteulta  que  la  plupart  des  enfants  qui  recurent  cette  bouillie  mal 
liqnell^  pr^sent^rent  de  Tintol^rance  digestive. 

Dans  le  premier  cas,  on  avait  employ^  un  malt  un  pen  ancien,  dont  la 
diastase  de  ce  fait  avait  perdu  une  partie  de  son  activity :  la  liquefaction 
atait  M  incomplete  et  les  enfants  avaient  eu  des  vomissements  et  de  la 
diarrhee.  Dans  le  second,  la  cuisson  prealable  avait  ete  insufflsante  :  on 
sait  que  dans  ces  conditions  la  diastase  attaque  trds  difflcilement  Tamidon ; 
le  resoltat  avait  ete  le  memo,  le  maltosage  etait  demeure  incomplete  et  la 
bouillie  avait  ete  mal  toieree. 
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tation  t  que  le  procM^  de  maltosage  eii6n  n*esl  pas  indilT^peti. 
puisqu'U  faut,  pour  eviter  les  insuccH,  obtenir  exdusivemeot 
liqu4^raction  de  I'amidon. 

La  technique  indiquee  par  rnoi  dill^re  done  esisenliellemenii 
proci^d^s  aDterieurs  de  Ketler,  de  Stives tre  el  Deniarque  :  la  pr 
mier  a  pour  but  d'obtenLr  un  maliosage  a  lernpiraiure  CQmian 
el  provoque  exclusivemenl  ia  liquefaction  ;  le^  seconds  pratiqueci 
le  mailosatje  a  temptrature  variable  et  obtiennent  des  prtidui 
^galement  variables :  ceux-ci  etant  en  oflet  la  consequencL*  de  1 
saceharilication  obtenue  dans  ces  conditions,  et  qull  faut  ^ 
si  Ton  veul  ae  mettre  a  Fabri  dm  insuc^^. 

M,  Variot.  —  Est-ce  que  vos  bouillie^  diast^isees  se  conser- 
veraient  ?  Actuellemenl,  en  Anienque,  la  vogue  est  aux  fariQe^ 
diastases  :  je  voudrais  savoir  si  votre  bouilLie  pourrait  6tre 
sechiL^e  et  conserv^e  ? 

M.  TcRniEN.  —  Je  lie  le  crois  pas  ;  ce  que  je  veux  surtoul 
ter  c  est  la  ronnatioa  de  sucre,  qui  se  produit  s\  le  mallage  a 
en  purtant  d  une  basse  tempt'^rature,  Je  Cais  done  agir  la  dias 
sur  une  buuillie  port^  k  100*'  et  refroidie  vers  8tio, 

EaiiAnjii 

P.  241 ,  I,  17,  lire  i  de  un  ^  trots  cenL^  au  lieu  de :  2  cent. 
P.  241 ,  L  18,  lire  :  de  un  d  deux  cent,,  au  lieu  de  ;  I  cent,  t 
P,  2ia,  t>*  iolonne,  lire  :  5  au  Jieu  de :  15, 
P.  248,  a  intercaler  entre  les  lignes  27  et  28. 

A  9  anj*,      T.  1  m.  26    r.a.  57-00    r.Ky.  54-56. 

A  9  ans  1/2,  T.  1      33   r  a.  62-67   r.xy.  58-62. 

La  prochame  sianes  aura  lieu  k  mardi  £9  decembre  A  if 
a  IkdpUat  des  Enfants-Maimies, 


SEANCE  DU  19  DECEMBRE  1903. 
Pr^sidence  de  M.  Broca. 

Sijminaire.—  M.ComY.  Lesions  dentaires  h^r^do-syphilitiques.  —  iMM.  Vahiot 
el  EscHBAca.  Fistules  cong^nitales  multiples  de  la  t6te  el  du  cou.  Fibru- 
cboodromes  con^^nitaux  de  la  region  cervicale.  —  M.  Variot.  Pr6scnta- 
liood'uQ  enfaiit  porteur  de  tatouages  scoiaires.  —  MM.  Vakiot  et  Laxard. 
Hemal^meses  par  ingestion  de  paille  de  fer.  —  MM.  Dufour  et  Broca. 
Phlegmon  laryngo-trach^al  apr6s  tubage  chez  un  nourrisson.  Tracheuto- 
mie.  Guerison.  iHscussion :  MM.  Marfan,  Netter,  Comby,  Variot,  Barkier, 
jfARFA5,  Netter,  Barbier,  Dupour,  Variot.  —  M.  ViLLEMLN.  Sur  uu  cas  de 
U)lr}oinycose.  Discussion  :  M.  Broca.  —  MM.  Nobecourt  et  Darre.  tour, 
pressioD  arterielle,  Eliminations  urinaires  dans  une  nephrite  post-scarl 
tineuse. 

Correspondanee. 

Elections. 

Lesions  dentairoB  hir^do-syphilitiqnes, 

par  M.  Comby. 

J'ai  Thonneur  de  presenter  k  la  Soci^te  une  fillette  de  7  ans  1/2, 
qui  resume  adniirablement  tout  ce  qu'on  a  6crit  sur  les  lesions 
heredo-syphililiques  de  la  deuxi^me  dentition . 

Cette  enfant,  qui  est  arrieree  psychiquement,  qui  ne  march e 
pas  librement  par  suite  d'une  rigidity  spasmodique  cong^nitale, 
qui  a  de  la  maladresse  des  mains, a  des  ri^actions  pupillaires  extr6- 
mement  lentes  et  une  pigmentation  du  fond  de  rceilqueM.Rochon- 
Duvigneaud  a  trouve  extn^mement  remarquable.  Maisje  vouspry- 
sente  cette  malade  aujourd'hui  k  cause  de  sa  dentition  absolument 
aoormale,  reproduisant  comme  sur  commande  toutes  les  altera- 
tions que  Parrot,Fournier  ont  d^crites,  et  que  vous  trouverez  fide- 
lenient  reproduiies  dansle  dernier  volume  des  «  Cliniques  chirur- 
jdcales  »  de  M.  Broca.  Chez  cette  malade,  nous  trouvons  en  effet 
U  dent  d'Hutchinson  (erosion  semi-lunaire  de  Tincisive  mediane 
superieure  gauche),  les  erosions  sulciformes^  Yalrophie  cuppli- 
forme  ei  cuspidienne  (molaires  et  canines),  \ amorphisme  (insicives 
laU^rales  sup6rieures  coniques  comme  des  canines),  le  microdon* 
ti$me  (quatre  incisives  inf^rieures)  ;  etc. 
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Tous  ces  sillons,  usures,  atrophies,  deformations  des  denU  >e 
trouvent  r^unis  chez  cette  malade  si  interessante  pour  Telude. 

Aussi  ai-je  tenu  a  vous  la  soamettre.  J  ai  cru  devoir  mi^medf- 
mander  un  moulage  de  cette  m^choire  peut-6tre  uaique,  afin  de 
I'offrir  au  musee  derh6pital  St-Louis. 

Toutes  ces  lesions  sont  d'origine  syphilitique  ;  leurs  caract^- 
res  objectifs  suffisent  pour  le  diagnostic.  Cependant  Tenquel^*  e>t 
venue  apporter  des  arguments  en  faveur  de  la  syphilis. 

Le  pere,  kg^  de  38  ans,  vit  encore,  il  serai t  alcoolique. 

La  mere  est  morte  a  34  ans  aprfes  avoir  eu  une  h^raiplegic  droits 
avec  aphasie  ;  sur  3  enfants,  1  est  mort-n^,  le  second  a  succcunbt 
k  I'Age  de  2  mois.  Quant  au  troisi^me,  notre  petite  raaiade,  ellee;?l 
venue  au  monde  k  terme,  mais  en  6tat  de  mort  apparente.  (Irois- 
sance  retard^e,  marche  difficile  et  tardive. 

Quand  on  a  voulu  la  faire  marcher,  on  s'est  apercu  que  le> 
jambes  ^taient  raides.  En  effet,  les  membres  inf^rieurs  stmt  at- 
teints  de  rigidity  spasmodique  avec  exag^ration  des  reflexes  U^n- 
dineux.  Les  membres  superieurs  sont  moins  raides  mais  inha- 
biles.  J'ai  deji  parl^  des  troubles  oculaires. 

J*ajouterai  que  Tenfant,  sans  ^tre  une  idiote,  est  tr^  en  retard 
au  point  de  vue  intellectuel. 

FistnleB  ooDg6nitales  multiples  de  la  tete  et  dn  oon.  —  Fibro- 
chondromes  cong6nitauz  de  la  region  cemcale, 

par  M.  H.  Eschbagh,  interne  des  h6pitaux. 

J'ai  rhonneur  de  presenter  ci  la  Soci<§t^  un  enfant  rencontre  i 
la  Goutte  de  lait  de  Belleville,  service  de  M.  Variot,  et  qui  offrv 
des  malformations  congenitales  de  la  t^te  et  du  ecu. 

Cette  enfant,  Gabrielle  X...,  ag6e  de  4  mois,  est  la  fille  d'un  ptn^ 
emphys^mateux  de  longue  date,  et  d'une  m^re  bien  portantc.  r>eux 
soeurs  Tonl  pr^cedee.  Tune  morte  h  13  ans  demeningite  tubercuJeu^, 
Tautre  agee  de  13  ans  d^ja,  empbys^mateuse  comme  son  pere  ;  il  y  a 
une  fausse  couche  dans  rintervalle. 
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La  petite,  &  terme,  ^lev^e  au  sein,  puis  k  rallaitemenl  mixte, 
vientmal,  pesant  seulement  5 kilogrammes  c'est  ce  quia  pousselamere 
iconsuJter.  Des  sa  naissance,  elleprc^sentait  loules  les  malformations, 
el  avec  les  m^mes  dimensions,  qu*elle  pr^sente  encore  aujourd'hui. 

li  existe  cinq  iistule^  :  une  dans  Tangle  interne  de  lorbite  du  c6te 
droit,  deux  sur  les  pavilions  de  Toreille,  deux  dans  la  region  cervi- 
cale  ;  et  deux  fibro-chondromes  dans  le  voisinage  de  ces  dernieres. 

La  fistule  situ^e  dans  Tangle  interne  de  Torbite  du  c6t^  droit  est 
representee  par  une  tache  au  fond  d*une  petite  depression  en  rigole, 
rei^ardant  vers  le  bas,  et  ne  laissant  jamais  sourdre  de  liquide.  EUe 
siege  exactement  dans  le  siilon  orbi to- palpebral  inf^rieur,  un  peu  au- 
dessous  de  Tangle  interne  de  Tceil,  ^  2  ou  3  millimetres  de  la  caron- 
cule  lacrymale. 

Les  fistules  auriculaires  sifegent,  une  de  chaque  c6t6,  sur  le  pavil- 
ion de  Toreille,  en  des  points  symetriques.  Ces  ftstulettcs  laissent 
ecouler  par  la  pression  chaque  matin  gros  com  me  une  t^te  d'^pingle 
d  uo  liquide  sero-muqueux,  avec  lilaments  blanchatres.  On  les  voit 
sur  la  portion  ascendante  de  Th^lix,  juste  au-dessus  du  tragus,  k  un 
demi- centimetre  environ. 

Au  cou,  las  fistules  et  les  fibro-chondromes  ne  sont  pas  en  des 
points  symetriques  et  doivent  6tre  decrits  d  abord  du  c6te  droit,  puis 
da  c<^te  gauche  : 

A  droite  :  la  fistule  s*ouvre  au  sommet  d'un  petit  mamelon,  exacte- 
ment sur  le  bord  ant^rieur  du  sterno-cl^ido-mastoidien,  k  peu  de  dis- 
tance du  sternum  ;  par  elle  s*echappe  un  peu  de  liquide  clair  et  vis- 
qoeux. 

Un  peu  en  arri^re,  et  au  m6me  niveau,  sur  la  face  superficielle  du 
sterno-cl^ido-masto'idien,  se  dessine  en  relief  une  saillie  allongde  d'a- 
vinl  en  arrifere  et  longue  de  i  centimetre  environ,  plus  volumineuse 
3 «  partie  postdrieure,  sessile,  et  recouverte  par  la  peau  normale . 
Cette  saillie  a  une  consistance  cartilagineuse,  est  mobile  sous  la  peau, 
e(  paralt  adherer  aux  plans  profonds  par  sa  base.  Elle  a  le  m^me 
Tolume  aujourd'hui  qu'a  la  naissance. 

A  gauche  :  Torifice  d'une  fistule  analogue  k  la  pr^c^dente  se  voit 
un  peu  en  avant  du  bord  ant^rieur  du  sterno-cleido-mastoldien,  mais 
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•tL-n  sf  -J-  c—*  i      c„T-i  j  un  f»-ti  ptu^^e^eel  ati fond  il^une  pel ile d*- 

ri^i^  -ec..*-  re  s^xr  U  fi  -e  extr-rne  dvi  iji»i>ele  une  [*etiLe  ntjduj-tlt, 
bexi".  'i:  zi.       .IrTeiv^.^-e*  qut  du  o-ite  iippusf  ;  elle  neat  appa- 
rtn'^  rQ  -5ri-  Eiii^  •^Lr       per  «»il  tiv^  bien  au  toucher  s^U3  forrat 
ir--rrr  r^r^e^  rur     ma^  le  lui-meine.  alfou^t^  d'avaot  en  am 

Li  nri  -t.-  'Q  ^li  e:xi^W  enlre  les  C>^iuies,  les  Bstutes  el  !es 
drfm.  :.i-e^.  p*ir<jt  aider  a  o»»raprendre  ehaque  Tail  particiUier. 

Li  ti-tu!e  dr  I  an^le  inU^rne  de  IVirbilt?  que  nous  rapporloD!. 
p^iriit  bien  ^l-j^rr  sur  le  Irajel  de  la  fenle  rruato-masiiltiii^,  qui 
s*-{:^iiv     t«».«ur^rA.»n  fn:»QUl  niediaa  du  boiirg*?oii  maxillaire  si  p 
r!-ur  iitt-rAl.  el  d.»at  le  s^ul  ve^liL^  iiurniat  e^l  le  canal  !acr™y- 
n>isil.  Sp'.-n«i:*r  Watson  rapporle  le  ca^s  d' une  Estule  occupant  If 
l;er<  ir:tt-rne  de  la  paupiere  superieure,  Laonelongue  et  -U*-  ' 
n\rd  (  I  UQ  autiv  cas  ou  la  fistule  siegeail  au  niveau  m^rntf  ii- 
l  alle  du  nez  a  2  ou  3  niillimetres  en  dehors.  La  n^treserait  (^nt^ 
le>  d-u:s  pr  -^vdf-ntes  el  jaloiinerail  la  teute  froulo-ma.MlUln  J 
Elle  >emble  bien  repondre  du  resie  a  TextrLMiiit^  supeneure  deU 
tissure  du  ivl«»b<jnia  facial. 

C'esl  a  un  vice  de  develuppemenl  analogue  el  au  ni<^me  point 
que  c»»n\*>{^>..iidraienl  encore  certainsi  kysles  dernioides  de  I'aorfr 
interne  de  Torbile,  en  parlieulier  ceui  decrits  par  V'eriieuil  skm..  1 
le  noni  de  ky>le<  prelacrvmaux  el  celui  rapporte  par  Hroca,  m  : 
ocoupait  la  partie  moyenne  du  rebord  orbilaire  inferleur,  niit- 
donl  le  ptHlicule  remonlail  jusqu'a  ruiiguis.  j 
Le^  li<luit»>  du  pavilion  de  I'oreille  ^oul  plus  frt^juentes,  iiiAr:i  | 
bilaterales  ;  Launelouirue  el  Menard  en  citent  quelques  e:ceni|^iK-  j 
Elles  sieirenlau  poinl  deleclion,  a  la  racine  de  rhelii,  et       \  I 
reliqual  de  la  premiere  fente  branchiale.  Tous  les  auttnirs  -  ' 
d'aoeurd  sur  ce  p<.»int,  niais  tandis  que  pour  le^s  uns  i  Moldeohau<!r,| 
L'rbantscbitsh;  elles  en  sontl'unique  vestige,  pour  les  auli 

(I)  LA.\>tLuNGL  t:  et  .Mlxahd,  Affections  congftdtales  de  fa  tSte  el  da  csit,  lfflil| 
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Knlliker,  Gradenigo,  Launois  et  Le  Marc'Hadour  (ij,  elles  en 
stmt  un  vestige  anormal,  et  le  conduit  auditif  oxlerne  avec  le  pa- 
\illon  un  vestige  normal. 

L'iuler^l  des  fistules  cervicales  reside  dans  Texistence  k  leur 
voisinage  de  productions  cartilagineuses,  ct  dans  la  bilat^ralite 
des  phenom6nes.  Mais  nous  devons  noter  qu*il  n*ya  pas  sym^trie, 
les  malformations  siegent  plus  haut  d'un  cote  quede  Tautre. 

(dependant  les  deux  fistules  appartiennent  bien  a  la  n^gion  sous- 
byoidienne  laterale  et  relevent  de  la  mi^me  pathogenic  ;  inocclu- 
sioD  de  la  4*  fente  branchiale,  ou  plut^^t  du  sinus  pre  cervical  de 
His. 

Les  fibro-chondromes  se  distinguent  d'abord  des  fibro-chondro- 
mes  bilateraux  rapport^s  par  Duplay,  par  Poirior  et  Hetterer,  en 
cequ'ils  ne  siegent  pas  sur  le  bord  ant^rieur  du  sterno-cl^ido- 
masto'idien  a  la  place  de  la  fistule,  mais  en  arri^re,  sur  la  face 
exteme  du  muscle.  lis  paraissent  mt^me  independants  de  la  fis- 
tule,  dont  ils  sont  separes  par  une  certaine  etendue  de  tissus  nor- 
tnaux ;  nous  pouvons  Tavancer  sans  avoir  fait  de  cathi5t('»risme, 
car  on  sait  que  les  fistules  cervicales  sont  obliquement  ascendan- 
t^§  des  leur  origine  vers  le  pharynx,  lis  ressembleraient  davan- 
tagea  ceux  de  Duret  et  de  Buttersach,  que  ces  auteurs  dc'crivent 
^ur  la  face  externa  du  sterno-cleido-mastoldien,  mais  qui  etaient 
exactement  svm^triques.  Nos  deux  fibro-chondromes  sont  en  plus 
de  dimensions  tr^s  inegales. 

lis  nen  restentpas  moins  des  productions  de  mi^me  nature  et 
if"  m^me  signification,  liees  au  developpement  doTappareil  bran- 
chial. La  coexistence  de  fibro-chondromes  et  de  fistules  dans  la 
nif-me  region  plaide  en  faveur  de  leur  communaute  d'origine,  et 
♦•ile  facilite  Texplication  de  la  production  de  ces  libro  chondromes 
quand  ils  sont  isol^s. 

ilf  L^r.fois  et  Le  MARr/HAnoru,  Malformations  con frcni tales  de  Torpille 
fJit'^rne,  lievue  (TOrthopedie,  l""  Janvier  1903. 
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TatOQages  icolaireB.  —  FrocM6  de  deUtouage  ij^Fpll 
anz  euhnts  (1)^ 
par        ij-  V A  RIOT, 

J'a'i  Vhrmrieur  de  pri^senler  i  k  BiK*i(*l4f  un^pocimori  asMt 
de  tatouages  h  I'eiicre  de  Chine  :  je  vous  propose  de  leur  dii 
1(!  noni  dp  lalriungas  se»tIaire.H»  piii!M]u  lis  ont  el^  praiiipi^i 
un  i*colier  &iir  uii  autre  i-colier  de  10  mu.  Souwiil  nous 
de  pptits  latouages  isoies  plus  ou  moins  hien  figur^^  1' 
bee  de  plume  ehez  enfani^  do  k  dasse  populaire ;  ocs 
eont  fi  pome  v'mildes, 

Mnis  rlieiE  ce  giirvon,  fait  ejEceptiotinel,  il  y  a  uue  pnifiisi 
ces  tatouag«is  ciimme  oii  les  rencontre  cher.  les  babitut's  d€« 
saii«  da  Parb  ou  che^  les  adolpst^enlH  des  deu^c  ^^ses  qui  frwj 
tent  les  fortiflcatifms.  11  a  nam  ot  son  ptrnom  iijscntr^s 
peau  de  ravant  hros.  Mun  inlerne,  M.  Eschbacli  a  entreprii 
le  debarraa&er  de  ces  marques  maipropres,  el  son  noni  n'efil 
apercm-nlile* 

Vuici  les  notes  pr^^cises  fjtii  in  ont  ^^tt?  rt^miisc:^  sur  la  des^^ri 
det^e^s  rnni-ques  colon^e^  et  sur  teur  t^ipographle.  G*ei*tla  pre~ 
r**is  que  jf        aur  un  euFfint  qui  Wquente  les  hi^pitaux  dm 
louaj^es  aussi  nnrnlireui  et  aussl  tVteudu!^ : 

1^  nomm^        W...,  %6  de  13  flns         pr^siinle  dcf  la" 
sur  les  maiu.^  eL  les  ttvanl*br«s,  du  cAte  drtiil  ©t  du  ciM  gtiiicbu. 

.1  Jrf/f7r  r  line  l^te  d'iiomme  est  cJcsainde  trfes  grfjasilfrifttn'iU 
Hice  anttMiruirdo  J'avant-hra^  k  sa  pnrlie  njoyenne^Leseonli^arf 
en  son  I  marques  cL  snnl  I  Wjs  irr%ulier59. 

A  (janrhe  :  i\  existait  sur  la  face  aot^rieure  de  I'avant-briw 
nom  et  au*des9us  lo  nom  W.^.,.  9ii purposes.  Auniewtiui 

remarque  dinix  croix  IVirie  k  nVle  de  Tautre. 
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fl  y  a  encore  une  croix  sur  la  face  dorsals  de  In  main  au  niveau 
(iu  1"  espace  interosseux. 

Tous  ces  tatouages  portent  le  ra^me  carnclon;  d'inhflbilet*\  el  Ton 
relrouve  h  premiere  vue  les  coups  d^aiguille  qui  mi  fait  p^n^irer  les 
parcelles  de  mati^re  colorante  dans  le  demits. 

Ces  tatouages  datent  d*il  y  a  trois  ans  nnviron  ;  I 'enfant  avail  alors 
10  ans.  Celui-ci,  tr^s  peu  intelligent,  8*e!^l  labse  lalimer^  almi  i[u'un 
c^marade  de  son  dge,  par  un  autre  camarade  d'^colCf  p\m  hg6  (|ue 
lui  de  deux  ans.  lis  ont  acbet^  de  Tencre  de  Chine  etont  pratique'  le 
tatouage  avec  des  aiguilles  ordinaires. 

Tmitement.  —  L'avant-bras  gauche  porte  aQ-deKsou?i  du  pnVnnni 
tatoue:  Paul,  plusieurs  cicatrices  r^cenles  et  f»n  voie  dV-volution. 
Certains  points  irrites  par  le  grattage  de  Tenfanl,  son  I  (t.tcorit-s  el 
saignants. 

Ces  cicatrices  r^suHent  du  traitemenl  appliqu**  hux  lal^iuagfs : 
piqures  intra-denniques  avec  un  faisceau  d'ai^^uillf^^  di;  t^iloueur  trtnn- 
pees  dans  une  solution  de  tannin  ;  puis  caulensaliiiii  Jiu  nitralc 
d'argent. 

Je  rappellerai  en  quelques  mots,  k  pn^pos  de  cet  enfant,  le  pro- 
c^e  de  d^tatouage  que  j'ai  propose  pour  enlevor  los  taloua|^<!s 
qui  sont  si  g^nants  quand  ils  siegent  au  visagt*  etaux  mains. 

Ce  proc^d^  permet  de  faire  une  eschsin?  trrs  iruperfjcielli-  jxir- 
tanl  sur  les  papilles  et  le  tiers  ext^rieur  du  derrnr, 

Cetteeschare  minima  emporte  toutea  les  parties  i'(»lurafilesi  tie 
charbon  ou  de  vermilion  lixees  dans  It's  fatsi^eiiiix  derrntqih*K  et 
nelaisse  qu'une  cicatrice  a  peine  visible  au  lieu  d'une  nianpje 
'v»Ior^  apparenie  pour  tout  le  monde. 

C'est  aprfes  des  etudes  histologiques  apprnlonflies  de  la  lojuigra- 
phie  des  particules  colorantes  dans  la  penu  laloure,  et  apres  di's 
fs^ais  tres  multiples  pendant  plus  de  six  inuis  aver  diUVcf 
caustiques,  que  je  suis  arrive  au  proe^e  de  detalmin^ri'  ,^in.  jv^] 
applique  aux  adultes,  et  qui  peut  servir  n^i  lun^lli'in^  nt  jiour  Ir^ 
enfants : 

IMl  faut  d'abord  enduire  la  peau  d'uue  stilulion  idULeulrre  ilt^ 
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lannin  et  avoir  des  tampons  de  coton  iitipr^.gni»s  de  cette  solution 
fKiur  a^eptl^T  les  piqnres  et  arr^ter  I'^coulement  du  sang  ; 

2**  A\(*i'  un  faisceau  de  trois  ou  quatre  aiguilles  fines  juxlap»- 
sto  siir  un  pf^iii  support,  comme  le  faiscoau  d'aiguilles  du 
tatoueur,  <m  pique  obliquement  la  peau  talou^  en  dechirani 
i'^piderme.  Lt^s  piqures  doivent  Mre  serrees  ; 

3"  I^rsque  toute  la  surface  du  tatouage  est  bien  piquee,  on 
passe  le  crayon  de  nitrate  d'argent  en  frottant  un  peu  fortemenl. 
Cost  une  sorie  de  gravure  sur  peau  ; 

4*^  On  saupoudre  la  petite  eschare  ainsi  obtenue  avec  du  tannin 
k  rather  et  on  fvite  de  la  mouiller  jusqu'a  sa  chute,  pendant  un*' 
dou7.aine  de  jours.  Le  derme  se  s^pare  ainsi  sans  suppuration  A 
le  tatouage  tombe  avec  Teschare  tr^s  superticielle  laissant  a  sa 
place  une  trace  rouge  qui  blanchit  ci  la  longue  et  est  peu  appa- 
renle, 

Hmatemd!.a&  et  meloena  causes  par  ringestlon  de  fragmests 
dopaille  de  fer,  chez  nn  petit  garcon  de  14  mois, 

par  M.  le  D*"  G.  Lazard  (i). 

J'ai  riKmneur  de  pn^senter  k  la  Soci^te  au  nom  du  G.  li- 
zard la  relation  d*un  cas  tout  ^  fait  insolite  que  nous  a vonsoWnt^ 
a  la  Gouite  de  lait  de  Belleville. 

It  s'agil  d'lm  petit  garcon  dont  le  d^veloppement  a  rallailemeiil 
mixtj'  i\  viv  tres  normal  ;  il  a  commence  de  marcher  depuis  un 
iisfHs  (Miviron. 

I.*'  inardi  \\  octobre,  h  5  heures  du  soir.  le  petit Ren6  ^^\e  pris  1? . 
vi>rnis^ie>niciils  Je  sang  tn>s  rouge  avec  quelques  caillots  (environ  un  i 
verro,       In  ruiTe  ?).  Neanmoins  Tenfant  etait  gai  el  n'avait pa? ""f^v 
<|r  joiier, 

Nriiivcau  Vdintssement  de  sang,  mais  noir  cette  fois,  le  merrretli 
lihitin  ^1  II  hfiires.  A  6  heures  et  dcmie  du  matin  encore  un  vomiss*- 
ini?nl  ft'titic!  de  swing  noir,  in^l^avec  du  lait  qu'il  avait  absorbe.  LVn- 

( 1 1  I'n  sLTilnlion  faite  par  le  D*"  Variot. 
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fant  n 'est  pas  tres  incommode  et  ne  parait  pas  souffrir.  On  appelle 
en  hale  le  D*  Lazard  qui  present  des  boissons  glacees  et  une  potion 
avec  1  gramme  de  tannin  ci  I'aleool. 

Ijp  njercredi  4  octobre,  une  selle  noire  comme  du  f^oudnm. 

Le  jeudi  5,  apr^*s  avoir  pris  une  petite  cuilleree  d'huilo  de  ricin, 
Tenfant  rend  trois  selles  demi-liquides  el  noires. 

Le  vendredi,  k  la  consultation  de  la  Goutte  de  lait,  Tenfanl  nous  est 
rapport(i.  11  est  Ires  pale  el  tr^s  afTaibli  ;  il  ne  peul  plus  marcher  ;  il 
se  lient  k  peine  debout.  La  leinte  cireuse  du  visage  est  celle  qui  suit 
les  grandes  h(5morrhagies. 

La  mere  ce  m6me  jour  nous  apporle  dans  un  papier  plusieurs  petits 
fragments  de  paille  de  fer  qu'elle  a  recueillis  en  lavant  el  en  e.xami- 
nant  les  dejections  de  son  enfanl. 

Dt'S  la  premiere  inspection,  le  Dr  Lazard  avail  soupconn6  la  presence 
d  un  corps  elranger  dans  Tesloraac,  el  avail  conseiUe  la  mvre  do 
rer  hercher  tres  attentivemenl  dans  les  matit-res  fecales  s'il  ne  passait 
rien  d'anormal.^ 

Les  niatieres  furenl  fillr6es  sur  un  lin^^e  Ires  fin,  apres  avoir  et6 
df'layees  dans  Teau,  el  il  rest^  sur  le  fillre  cinq  ou  six  fra^^menls  de 
paiile  de  fer  de  1  i  3  cenlim^tres  de  longueur.  Ces  fragments  min- 
ces et  legers,  sonl  netlement  coupants. 

Bien  que  les  hemorrhagies  fussenl  arn^tees  depuis  le  jeudi  5  octobre, 
nous  priAmes  M.le  D'  Bonniol  de  pratiquer  Texamen  radioscopique  de 
la  region  gastrique.  II  n'a  rien  vu  d'anormal,  II  parait  certain  que 
si  df's  frag^nnenls  de  paille  de  fer  fussenl  restes  dans  restomar,  ils 
■luraient  intercepte  les  rayons  X. 

A  parlir  du  jeudi  5  octobre,  I'enfant  ne  rejeta  plus  de  sang,  mais  il 
rf'^ta  faible  el  maussade  pendant  plusieurs  jours  ;  il  rejetaille  lait  Ic 
matin  ;  il  avail  de  I'inappetence  ;  son  aneniie  etait  tn"»s  forte. 

On  conseilla  du  jus  de  viande  de  b<euf  crue  qui  fut  bien  support^'  : 
du  sirop  d'iodure  de  fer  ;  et  apres  une  quinzaine,  Tenfant  nous  liit 
rapport^'  a  la  Goutle  de  lait  en  meilleur  etat,  los  joues  plus  coloroos, 
ayant  repris  son  entrain  et  ses  forces. 

La  mere  qui  ^st  une  m6nagere  soigneuse  frotte  elle-mr me  le 
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p^j-tfuet  de  la  salle  k  manger  k  la  paille    for  touttss  a<*mAi 
Elle  no  dout^  pas  quo  son  enfant  en  w  Iraltirto!  n'alt  ramasse 
fragiFients  de  paille  de  fer  et  ne  les  ail  a  vales. 

Cetie  expllcatiofi  nous  parait  tout  h  fail  plausible  ;  d'autaiit  plus 
que  nous  avons  eu  suus  les  yeux  cot  pus  deiieii^  c'esWi  dw  tei 
fragments  de  paiUe  de  fer  rrcueiUU  dandles  d*^je('iioii^. 

Lea  corp*  (>lra ngers  rnou^se*i  son  I  tres  tiien  kiterps  par  i 
digestives  des  jeune«  f*nfanls,  el  la  mdiographie  nous  pt'rmel 
les  voir  eLemlntT  depuia  Vn-sopha^  jusqu'au  ret  lum  bati 
drnninnge  ;  niais  la  paille  de  fer  constiliie  de  petit^^  lanie> '  - 
te¥i  rapables  de  set'li*  inner  la  inuqueu?«i  ^aslrlque  pendaul  l  - 
tractions  de  la  tunique  musculaiie.  C'est  \k  une  mum  pmbi* 
ment  Irtts  exreplionnetle  dlieitiat^mAse  et  de  melii*aA  Am.  le  jeum 
enfant  ;  nou^*  enivims  utile  neanmuius  d**  la  fsiire  nmnailnv 


PUdgmon  Ut£ro-lar7&go4raebdal  I  la  pdriode  timiiiale  it 
croup  chez  tin  noTirriaaon  tibS.  —  Trach^QtDjnie.  — 
Gueri&on, 

jPres^titatioa  (te  matado). 
par  MM*  Dlifovr  et  Kbo^:^. 

Un  nourrisson  de  16  mois,  enlre  i\u  Ba$i|jon27f  le  0  uoviera 
lODfj  p(rur  un  cmup  dipliteriqne  (en^uueneement  d*'  Ifi 
ptmitif)  avec  tirage  iwees^itant  le  lubage.  U  est  tubi' «aii5  ili 
avm^  Ife  tubt>  Fruin  de  1  a  2  ans*  fie  nombretisics  ftHJ«ses 
nes  sont  expulseea. 

En  48  Kpure¥ii  IVnfant  re<:oit  4f}  centimrlrf-.  ruhr^     ^-  i  mu  joi 
tidipbterique  La  mahidie  evolue  uuruialetneuL  l\ttidatil  li-^^ 
premiers  jours«  la  fceinp*^rature  resle  f^levt%  le  soir  :  39"2,  tft 
eend  k*  malin.  *iO  heuri*s  n\^TH  Je  tuliage*  Tenfant  ist  dcHii 
Cette  inU^rventian  prhcnie  miv  difftf^uUft  extri*me  ;  11  e«l  iiti 
sible  d'extraire  le  lube  aver  le  mauLbe  fHjrk-tube  de  Frciin, 
avBC  le  ercHdiel  de  doigt  du  m^me  autenr. 

Apr^s  pluaieurs  tentatively  infruetueuses,  le  lube  esl  ch* 
larynx  par  enui^leation.  Ces  innna-uvres  out  fatigue  Kenfitit 
amea^  le  rejetde  bave  sangutnolente  et  jle^t  eertain  qut  In 
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sion  exerc^  au  devant  du  cou  avec  le  pouce  pour  prafiquer  V^- 
nucleation  a  6te  assez  energique. 

Neanraoins  Tenfant  se  remet  vite  et  bien  ;  le  1  i  novernhre,  il  y 
a  une  l^g^re  ^l^vation  de  temperature:  39*^2,  due  h  urie  l(-gere 
congestion  pulmonaire,  mais  les  12,  13,  14,  15,  16  noveuibre,  la 
temperature  oscille  entre  37«6  et  37*^8. 

Tout  semblait  done  aller  parfaitement  et  la  gu^rison  I'  tre  olite- 
nue  rapidement,  lorsque  k  la  visite  du  matin,  le  16,  la  surveil* 
lante  nous  fit  pr^venir  brusquement  que  Tenfant  alhit  mourir, 
qu'il  asphyxiait. 

En  effet,  notre  petit  malade  ^tait  halelant,  pAle,  en  ettit  d'as- 
pliyxie  syncopale,  et  nous  fCimes  frappes,  pour  la  premiere  km, 
d  un  leger  gonflement  du  cou  du  cote  gaucbe. 

D^s  qu'on  voulut  introduire  Touvre-bouche,  il  cessa  th  respi- 
rer  etlomba  en  syncope.  Sans  perdre  de  temps  nous  proci'<lAfin?s 
a  la  trach^otomie,  mais  d^s  que  les  plans  superficiels  furent  in- 
cises, il  s'ecoula  un  flot  de  pus  et  I'incision  ayant  ^te  usstn  i^ien- 
due  en  bauteur,  nous  p(imes  sur  le  moment  et  un  pen  [jIuh  lard 
nous  rendre  compte  que  le  pus  venait  du  c6te  gauche  <\n  larynx, 
de  la  trachee  et  de  Tcesopbage,  et  suivant  la  tracheae  .ivait  com- 
mence a  envahir  la  partie  supt^rieure  du  mediastin. 

L'evacuation  du  pus  n'avait  pas  suffi  a  ramcner  Ten  fun  t  h  la 
vie  ;  M.  Broca  pratiqua  pendant  4^5  minutes  la  respiratioti  arti- 
lieielle,  Tenfant  revint  k  lui. 

Nous  Tobservdmes  alors  quelques  instants,  mais  bieiitnt  la  dys- 
pnee  reparut ;  et  la  g^ne  augmentant,  nous  nous  dt'(  idAmf!*  a 
a<  Lever  la  tracb^otomie.  La  trachee  refoulee  tout  a  fdit  »ur  la 
droile  fut  ouverte  et,  lacanule  une  fois  en  place,  Tenfanl  se  iniL  a 
respirer  convenablement. 

Les  suites  furent  simples,  Tenfant  guerit  parfaiteinent  el  nous 
^vons  le  plaisir  de  vous  le  montrer  en  bonne  sant6. 

Cette  nouvelle  observation  vient  s'ajouter  a  celles  de  31 M.  <^on- 
p^'lti  (1)  (1  cas),  Marfan  (2)  et  Deguy  (3),  dans  lesqyi^llfs  pa- 

(1)  GoxcETTi,  Arch.  ital.  de  laryngologie,  1902, 

(2)  Marfa!«,  Bulletin  medical,  1903. 
3  Dkguy,  Bevue  de  M^decine,  1903. 
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ml  phlegmon  h  Evolution  insi:inpi;oiinfe  esl  venu  bm^squ 
meltre  m  peril  le^^  jaurs  d  un  enfant  qui  semblait  en  vni&  dt-  gtiA* 
rlson. 

Ltt  c^irAcU^risiiqii^  do  ca^  hllB,  cVst  qu'il  s*agit  des  peht*  mm- 
Ib  A(^  diint  lesi  voie*i  re^piratiii  res  sup^'Tleu  res  on  I  Hi*  tr:iuma»i*56ei 
soil  par  dp?!  luhai^os  rt>pi*(4W,  soil  par  d(**  tuhnirc**  m  d*Huhii^ 
dirnoll*^*.,  Faut-il  iiicrirni[ier  lack  ijp<*niU>irt*  uii  rinfe(!tidM  Ini 
tiale,  Laiu  el  Faulra  pr<>hnhlement ;  <"c  spniil  aux  sUii^liqi 
etendues  dr  nous  difp  si  ces  phlegmons  au  rours  de  la  tlipht^^rifc 
St*  renciintraient  plui?  sou%'ent  avtini  I'eTe  du  lubagr  qiipilppuU. 
L*un  de  nous  aynnl  H^.  charg^  d^j^  deux  foi*  ant«^rleur«iDail 
d'un  service  d*^  dlpbUVie,  soil  mm  me  iiit(*rne  aux  Enfiinb-Mala* 
des  (aTunt  Ic  lulm^o),  snilromme  supplpanl  (hi  W  Vnm^u^ah 
diint  le  !?ii^rvicfl  compurtail  le  Pavillun  de  drphlerie  aLarih<»bi^i 
n'a  pas  souvenir  d'avnir  rencantr^  \\m  pareilJe  cxjmplication 
les  enfanb  et  1p8  aduHes,  Lns  premit^res  men  lions  ^m!d*-nl 
avoir  ele  Faites  par  MM.  Marfan,  Ot  guy,  G^nrelli.  Cotoni,  qui 
1880  a  consaen^  sa  ihhm  aux  abc^^s  du  cau  d'arigirte  larvnii*^. 
sign  ale  mt^me  pas  loeroup  dans  sun  chapitre  d*etiologje 

l*es  phlfgmnnii  mnt  donr  rarest^l  nipnU*ni.peiisims-n(jn-^,d 
signal*-*!^  rouiitie  Ta  fait  M,  Marfan.  Mai*  ii      fnul  pas  mnU 
Imr  Hud^^  m  m^me  leur  traitemenl  avec  les  abcM  n^lrt^  pb 
pern  on  avec  les  ad/*no-phlf'tfnions  prt^larvnglens.  Ij^  prnmii 
ptnivent  simubT  let^  abws  latt>rL>-laryngt's,.surtoui  i!ht*]^  Im  eufAO^ 
main  leur  p*»inl  de  d»5part  est  bien  difl^rent,  ils  relevent  d*iii 
infeciion  du  mt  on  de  rarriAre  nef*,  lis  s'ouvrenl  dan^  la  liou' 
ou  lat-eralemenl  sur     eou  el  Ton  comprrmd  que,  sif/d  oo' 
les  voieiii  re&pirriloirrs  laryngre  ot  lriTrh*^ite  pui!%s«fil  ml 
permeahlrs  Les  adprio-phle^mons  pr^laryngietis  diml  MM  -  A 
et  Tidlempr  voiis  ont  rapportr  deux  hidles  rd>s5<?rvations,?^>fil 
eonp  p(us  ii  miles,  leur  situation  aut^^rieure  mel  le  larynx  plm 
raljri  de  lVd^.'nie  et  de  la  compression* 

I.e  danger  ilu  phlegmon  lat^^ro-larmge.c  est  qu*il  a  -son  nfip 
dans  le  larynx^  eVst  qir*il  est  profond,  c*esl  quHI  p*^ul  prodi 
rasphyxie  brusquement  com  me  dan^i  notre 
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larynx,  et  c'est  aussi  qu'une  fois  ouvert,  il  n^cessitera  n^aumoins 
com  me  dans  noire  cas  la  trach^otomie,  lorsque  la  respiration  ne 
se  retablira  pas  de  suite  ti  cause  de  Tcedeme  susou  sous-glottiqiie. 

Nous  voudrions  egalement,  k  propos  du  d^tubage  difficile  chez 
le  nourrisson  avec  le  porte-tube  de  Froin,  vous  rappeler  que 
M.  Barbier  est  Tauteur  d*un  crochet  k  manche  qu'il  \'nm  a  dt^jfi 
presents  et  que  nous  n'avions  pas  h.  notre  disposition ,  mais  qui 
certainement  nous  eut  rendu  service,  et  nous  nous  pruposons^  d*y 
avoir  recours  dans  un  cas  analogue. 

M.  Marfan.  —  Nous  connaissons  la  tige-crochet  de  M.  Barbier 
el  nous  nous  en  servons  quelquefois  au  Pavilion  pour  esiraire  des 
lub^  ^de  M.  Froin.  Cette  tige  n'a  d'ailleurs  di^  imagint^t^  par 
M.  Barbier  que  pour  les  op6rateurs  qui  ont  I'index  trop  niurl  pimr 
que,avec  le  doigtier  de  M.  Froin,  ils  puissent  atteindre  1  orili<  u  su- 
perieur  du  larynx.Mais  j'ai  assezd'experience  pourpouvoir  din*  que 
I'extraction  avec  le  doigtier  de  M.  Froin  ou  la  tige-crochi^t  de  M .  Hor- 
bier  est  quelquefois  aussi  laborieuse  que  Textraction  a  la  pini^e. 
L  enucleation  permet  seule  d'extraire  le  tube  iinmediatentent, 
Mais  pour  des  motifs  quej'ai  deja  fait  connaltre,  j'estiiu(Miu'inj  ne 
doit  pas  extraire  par  enucleation  les  tubes  a  biseau  ou  en  hen  de 
tlule,  comme  ceux  de  M.  Froin  ;  d^s  lors  on  pent,  en  cas  d'ub- 
!?lruction  brusque  d  un  tube  de  cette  sorte,  se  trouvei%  d;in?i  une 
situation  difficile,  parce  qu'on  pent  ne  pas  r^ussir  du  pretiiior 
coup  a  extraire  le  tube  avec  un  des  instruments  pr»^rilt%,  (Test 
cette  raison,  c'est-ci-dire  la  n^cessit^  de  Textraction  itistruiiien- 
tale  des  tubes  k  biseau  ou  en  bee  de  fliite  qui  ne  noui^  n  pas  per- 
mis  d'adopter  I'emploi  courant  de  cette  derni^re  sorte  de  tube. 

Le  fait  que  vient  de  rapporter  M.  Dufour  est  en  effet  tout  k  fait 
semblable  k  ceux  que  M.  Deguy  et  moi-m^me  nous  avons  LHudi6 
au  Pavilion . 

11  est  bien  different  de  ces  abces  superficiels,  qui  ne  d^iermi- 
iieni  aucune  dyspnee,  et  dontM.  Apert,  M.  Tollemer  etM.  Comby 
vous  ont,  I'annee  dernifere,  apporte  icides  observations.  A  propos 
de  la  communication  de  M.  Apert,  j'ai  d^ja  insists  sur  lus  parti- 
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cularites  de  ces  abces  ;  raais  je  ne  crains  pas  d*y  revenir,  parce 
que  la  question  en  vaut  la  peine.  Ces  abces  sont  des  collerlions  en 
nappe  siegeant  sous  I'apon^vrose  cervicale  ;  ils  se  voient  chez  des 
enfanls  qu'on  est  oblige  de  r^intuber  plusieurs  fois  et  qui  out 
ulcerations  du  larynx.  Ces  ulcerations,  que  je  me  garde  du  re>te 
d'imputer  exclusive  men  t  au  tubage  et  qui  tiennent,  je  crois^  sur- 
tout  a  la  nature  de  la  laryngite,  ces  ulcerations  determinent  im 
adeno-pblegmon  peri-larynge  qui  est  la  cause  des  abces  en  ques- 
tion. Ce  que  ceux-ci  pr^sentent  de  plus  remarquable,  c'est  que  la 
dyspnee  avec  tirage  et  sifflement  trahit  seule  leur  existence  ;  il  n  y 
a  ni  rougeur,  ni  tumefaction, ni  ledeme,  ni  fluctuation  de  la  n':gion 
anterieure  du  cou,  car,  au  moment  de  la  recberche  des  points  dt' 
rep^re  de  la  tracbeotomie,  ces  modifications,  si  elles  existalent, 
seraient  facilement  per^ues  ;  aussi  Toperateur  est-il  toujours  mit- 
pris  de  voir  sourdre  du  pus  apres  I'incision.  On  ne  pent  done  que 
soupconner  Texistence  de  cette  forme  d'abc^»s  peri-laryngo,  ]t>r>- 
qu'un  enfant  a  eitS  intube  plusieurs  fois  a  cause  d'un  tirage  Iros 
marque  qui  reparalt  des  qu'on  retire  le  tube  ;  des  que  ce  soupv.on 
sera  concu,  on  fera  la  tracbeotomie,  qu'on  pourra  ne  pas  at  hevfT, 
si  apres  I'apparition  du  pus,  la  dyspnee  diminue  ou  disparait. 
comme  la  chose  m'est  arriv^e  une  fois. 

La  connaissnnc^  de  ces  abc^js  est  un  des  elements  qui  m  uni 
permis  de  formuler  une  regie  pour  fixer  le  moment  oil,  lorsque 
une  dyspnee  laryngee  porsistante  oblige  a  intervenir,  on  doit  ces- 
ser de  tuber  et  substituer  la  tracbeotomie  au  tubage.  A  ce  suj»*t. 
il  y  a,  si  je  puis  ainsi  dire,  deux  ^coles.  O'Dwyeret  apres  lui  Bo- 
kai,se  refusent  a  jamais  faire  la  tracbeotomie  et  r^petent  Tintuba- 
tion  tant  qu*il  est  necessaire,  un  nombre  de  fois  indetermine.  Muis 
cette  mani^re  de  voir  n'a  gu^re  de  partisans.  En  France,  U:>ut  aw 
moins,  on  suit  en  general  le  conseil  de  M.  Sev^stre  et  on  fail  l  i 
tracbeotomie  apres  trois  ou  quatre  tubages  successifs,  de  deu,xoii 
trois  jours  chaque,  c'est-k-di re  apres  une  semaine  environ.  Mi 
pratique  difTere  des  deux  precedentes.  Je  croisqu'il  arrive  un  mo- 
ment ou  il  faut  remplacer  le  tubage  par  la  tracbeotomie  ;  inais|»' 
m'efforce  de  reculer  ce  moment  le  plus  possible  ;  ce  n'est  que  lor>- 
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que  J'enfant  a  ete  tube  et  retube  cinq  ou  six  fois  de  suite  et  qu'il 
ne  peul  se  passer  de  tube  depuis  plus  de  quinze  jours  que  je  me 
decide  a  faire  la  trach^otomie.  Ce  n'est  pas  uniquement  parce  que 
la  canule  ne  touche  pas  aux  parties  malades  et  perrnet  leur  cica- 
trisation plus  facile  et  plus  rapide  ;  s'il  ny  avait  que  cet  argument 
quolqu  il  ne  soit  pas  denue  de  valeur,  je  ne  le  trouverais  pas  suf- 
iisant,  car  des  faits  m'ont  prouv6  que  la  reparation  des  ulceres  est 
P'>s>ible  avec  le  tube,  et  mes  Aleves,  MM.  Deguy  et  Le  Play  vous 
en  ont  rapports  cette  ann^e  m6me  dans  leur  etude  surles  tubages 
rrpel^s.  La  tracheotomie  s'impose  pour  d  autres  raisons  que  j'ai 
e.xpost'es  dans  mes  «  Legons  cliniques  sur  la  dipbterie  »,  et  dont 
l  uiie  est  celle-ci  :  apres  quinze  jours  de  tubage  environ,  la  iravhe- 
oiomie  est  ie  seul  tnoyen  de  reconnailre  el  de  guerir  les  abces  piri- 
lanjnges. 

M.Xetter. —  J  ai  insists  d^ja  il  y  a  quelques  ann^es  sur  le  dan- 
ger des  tubages  reputes  dans  la  rougeole  et  j'avais  observe  qu'un 
de^  inconvenients  de  cette  repetition  etait  justement  la  production 
d  ihces  perilaryng(^s.  Des  enfants  tubes  pour  d'autres  maladies  que 
la  rougeole  ne  pr^sentaient  pas  ces  complications.  J*ai  modilie  de- 
puis ma  mani^jre  de  voir.  J'ai  su  qu'il  y  avait  alors  dans  mon  ser- 
v'kx  quelqu'un  qui  se  faisait  un  jeu  d'introduirc  un  tube  dans  le 
larynx  des  petits  malades  et  de  Tenlever  par  le  procede  du  pouce. 
IJ  y  a  certainement  inconvenient  a  r6p6ter  les  tubages  dans  la 
HMigeole,  mais,  lorsqu  on  le  fait  avec  precaution,  on  peut  tuber 
plu>ieurs  fois  un  morbilleux  aussi  bien  que  les  autres  malades. 

M,  CoMBY.  —  Bien  avant  la  serotherapie,  j'ai  vu  avec  le  D"  Cou- 
I'jii  un  enfant  presentant  un  abces  prelaryngo,  sans  iubage.  A  la 
If.u'heotomie  il  s'^coula  un  flot  de  pus.  II  est  certain  que  la  de- 
"juverte  de  ces  abc^s  est  souventune  surprise. 

M.  V' ARiOT.  —  Dans  la  rougeole,  j'ai  remarque  aussi  que  la  niu- 
'|ueuse  laryngee  etait  bien  plus  vulnerable  que  pendant  revolu- 
tion de  la  diphterie.  Les  ulcerations  dela  region  cricoidienne,  soit 
antV'rieures,  soit  posterieures,  ne  sont  pas  rares  dans  la  dipbterie 
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lor&que  Je  iuhv  n      applique!'  dumril  pi usieurs  jours  wjnsifruli 
J'ai  mb  le  fait  hoi'h  de  doute  lursque  j*(Stab  cbar^  du  s<wice 
la  diptit^^ne  h  L'hiipiLiI  Trowssmii     la  lh<*sp  d^?  d<K'b«ral  iV  M, 
BauilraiiiJ  (1)  contieni  iin  hm  nniPihrt'  fli*  fait^  tW*>  iirtihinU 
dessins/i  TappuL 

Blais  loi'^ue  par  roinparai?«nj  yni  vixuiw  I'aclioii  vulii^ntrilt*  d 
lubei^  au  mmvs  dps  laryngites  rubroliqut**^  uei'eWtkiit  Ir  inim 
j*ai  reiiiarque  I  itdjijie  M*  NtHttir,  que  1**5  ul(wa(iuas  ^taiRot|il 
prticoces  el  surttiut  plus  graves  que  dam  le  cours  de  la  dipbli^ 

J  'ai  obsi? r v e  pi ii j en rs  f u i !^  den  u I ri% imns  c i  re ii la i  re-«i  - ' 
lou iVim nm ii  i: ri cot d i n  c 1 1 ox  th en tmU  h]hr^  q u i  a \\ j ■ 
comb6  a  des  bronehopneumonies. 

La  tendance  aux  lAision?^  sphaceliquej^  dans  ta  rougeijle  sse 
8urlout  dans  lu*s  rt-jJions  oti  un  trauniatlKiiit*,  am*  prpssion  ooo 
uue  sL'  produit.  Je  sub  d*meatissi  d'avls  quR  les  tubagt*s  rml 
et  prolonges  peuvent  avoir  de  graves  i neon v^^nients  hinsque  hss 
ryngite  compllqnetit  la  roiig*H>li%  et  qu'il  nt^  faiitpas  trup  a* 
dre  pour  pratiquer  la  traclitjotoini*!,  IJtitte  intervealiou  permit 
d'^viler  les  ulctTatioiis  tVt*.*ndups  dp  h  muqueui^  laryugi^  et 
retr^cissemenls  qui  s*ens»uivent. 

M,  Barbikw.  —  Com  me  Bl.  Dufour^  ji*  croh  que  le  slylet  cons 
*5ur  iJies  indicaitrms  pinil  Hyp  ulik'  dans  certains  vjts.  ? 
repondrt'  a  ras^iertion  de  M-  Marfan,  qui  a  dtt  qu'on  ne  |ieiit 
ver  les  lubes  de  Fruin  par  le  proc^di^  du  pouce.  J'ai  pu  1 
3  foi&  dt^ tuber  par  cnuclualioii  des  enfant s  iubtj^  avec  un 
aiiS6  :  c'esl  un  pen  plus  diffidle  qu  avei*  le  tube  onliuaLre,  in 
on  le  pent. 

Ell  principe,  Je  suts  peu  paiilsan  des  lubage^  r^peU^,  $ 
dans  Ic  cas  d'infeclions  septiques  du  pJiaryiiJt  el  du  iHrynJi  eld 
la  rougeole.  liana  divers  travaujt  et  dan&  la  tliese  d'Aybij 
j'ai  attire  rattention  sur  deuit  categories  de  fails,  Daoa  Tune. 
tubagerepi^*t^  est  dh  k  une  de  ces  diphterie^  pruloti^ikis^  d^k 
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lecrites  par  Cadet  de  Gassicourt ;  les  fausses  membranes  se  repro- 
luisent  k  diff^rentes  reprises :  il  m'a  sembl^  que,  dans  ces  cas,  le 
;ubage  etaii  bien  supports.  Dans  les  fails  de  la  deu&i^me  catego- 
ric, ^lafausse  membrane  vient  s'adjoindre  un  Element  infectieux  : 
lans  ces  cas  les  tubages  r^pSt^s  sont  mauvais,  ils  aboutissent  k 
ta  st^nose  laryng^.  En  consequence  :  s'il  s*agit  de  dipbt^rie 
prolongee  typique,  je  suis  partisan  des  tubages  prolong^s ;  s*il 
existe  en  plus  de  Tinfection  du  pharynx,  du  larynx  ou  de  la  tra- 
ch^e  je  suis  partisan  de  la  trach^otomie. 

Les  faits  de  la  premiere  cat^gorie  ne  sont  pas  absolument  ex- 
ceptionnels :  j'ai  m^me  observe  un  enfant  qui,  pendant  trois  mois 
ful  tant6t  tubard  et  tant6t  canulard.  Au  bout  de  ces  trois  mois,  il 
rendit  une  fausse  membrane :  je  lui  fis  de  nouveau  une  injection 
de  s^rum  et  il  gu^rit  definitivement. 

M.  Marfan.  —  Je  suis  trte  beureux  d'entendre  M.  Netter  re- 
venir  sur  la  condamnation  du  tubage  dans  les  croups  morbilleux . 
Mes  statistiques  annuelles,  presentees  par  mes  internes  k  la  So- 
ci^te  medicale  des  h6pitaux,  ont  demontre  que  le  tubage  pent 
donner  de  bons  resultats  dans  la  rougeole.  Toutefois,  com  me  il 
est  bien  vrai  que  la  muqueuse  laryngee  alleree  par  la  rougeole  a 
une  fragilite  speciale  et  s'ulcere  facilement  en  cas  de  laryngite 
morbilleuse,  je  repute  le  tubage  un  peu  moins  longtemps  et  je  fais 
la  tracheotomie  un  peu  plus  i6i. 

Je  n'ai  pas  dit  qu'on  ne  pouvait  pas  enucieer  des  tubes  en  be  c 
de  flute,  puisque  je  Tai  fait  moi-meme  plusieurs  fois  ;  j*ai  dit  qu  e 
je  ne  le  conseillais  pas.  A  vouloir  enucieer  des  tubes  en  bee  de 
fliite,  on  risque  de  les  faire  tourner  sur  leur  axe ;  ainsi  que  je 
Tai  dit  ailleurs,  je  crois  qu*on  pent  ainsi  faciliter  leur  chute  dans 
k  trachee.  Cette  rotation  du  tube  m'a  ete  demontree  une  fois  de 
la  maniere  suivante ;  j 'avals  essaye  d'extraire  par  le  pouce  un 
jiube  de  Froin  ;  je  n'y  parvins  pas  du  premier  coup  ;  je  jugeai 

iDutile  de  renouveler  la  tentative  et  je  pris  la  pince  pour  faire 
teitraction ;  elle  fut  tr^s  laborieuse,  ce  que  je  m  expliquai  lorsque 

e  finis  par  avoir  le  tube.  Celui-ci  avait  tourne  sur  son  axe ;  sa 
aoaiTi  di  piniAnin.  —  vu  S5 
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parlie  aiil^rieur^  *>Uit  devenii**  posterieure  el,  de  ce  fait  la 
gli^sAii  incessummenl  vers  la  region  aryl4mi>YdienQe  elne 
pL^nt^trer  dans  le  tuJie. 

II*  NKrTEft.  —  Je  ri^p&te  que  j'ai  eu  rexplication  dea  faite 
s^rvTss  par  moi  dans  mon  sen'ice,  Je  suis  d" accord  sur  la 
de  taire  un  tubage,  mab  p^  davantage« 

M.  B41LBIER.  —  Je  ne  vaudrais  pas  qu'on  croie  que  je  at 
r^nucl^iioii  des  tubes  de  Froin  par  le  pouce  ;  j'al  simplem 
que  leur  extractkm  ^tail  possible  par  ce  proeM6  en  ca&  d* 

M-  DrpouR*  —  Je  tieos  k  bien  sp^ifier  que  mon  petit  m 
^U;  tub*>  qu'une  fois  et  que  le  detubage  seal  a  pr^nte  de  la 
culle.  Pour  avoir  le  tube  ainsi  que  chei  un  autre  nourria^n^ 
a%^ons  du  proceder  au  diitubage  du  tube  Froin  par  enud*W 

Puisque  la  discussion  s'esi  4tendue  aux  tubages  danfi  ia 
geole,  ja  me  permets  de  vous  signaler  que  chez  ua  en  fan  I 
de  spasme  laryngi^.  depuis  deux  mois  avec  recrudesceuce  an 
d'une  rougeole  intercur  rente,  j'ai  vu  le  spas  me  lanmge  dts* 
apr^  rininiduction  d'uti  tube,  qui  a  ^t^  t'nlev^  au  bout  de 
ques  mixiutes,  reofant  ne  pouvant  le  supporter, 

H.  Vahiot,  —  Je  rappellerai  que  j'ai  propose  il  y  a  qu 
ana^,  mm  le  nom  d*etou\iliounage  du  larynx,  on  luba^ 
mentane  destin^  k  vaincre  le  spasmed  u  larynx  et  h  faire  eX 
les  fausses  membranes  :  jVniployais  concurremmenl  un  m 
ment  alors  jugi^  eomme  dangereux  dans  cette  circonslaii 
codeine,  qui  est  d*un  usage  courant  k  Fheure  aciuelle  pour  fa 
la  suppression  du  tube. 

Sur  un  cas  de  botryomjoose  ohtz  m  enfant, 

par  le  B""  Vuxemim, 
Ctiirur^ea  de&  h6pLtatu^. 

M  La  botryomycose  est  une  maladie  de  VAg©  adulte  3 
jamais  ^t^  observe  au -desirous  de  17  ans  (deujt  m» 
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riaud  ei  Deguy)».  C'est  ainsi  que  debute  le  chapitre  ^tiologique  de 
tous  les  travaux  r^nts  sur  ce  sujet.  Nous  en  avons  recemment 
3bserv^  un  cas  sur  une  fillette  de  H  ans  dont  voici  Thistoire 
succincte  :  A  la  suite  d'une  chute  sur  la  paume  de  la  main  dans 
une  allee  sabl4e  k  Paris  en  avril  dernier,  Suzanne  D . . .  se  fit  une 
petite  plaie  k  la  partie  sup^rieure  de  la  paume  de  la  main  gau- 
che, au  niveau  du  pli  d'opposition  du  pouce.  Peu  aprfes  apparut 
un  bourgeon  charnu  qui  ne  fit  qu*augmenter  de  volume  de  jour 
en  jour  malgr^  les  cauterisations  r^p^t^es  par  le  nitrate  d^argent 
auxquelles  eUe  fut  soumise  par  un  pharmacien.En  septembre  Ten- 
fant  vint  k  Thdpital  Bretonneau.  La  tumeur  pr^sentait  alors  les 
caracteres  classiques  bien  connus :  petit  champignon  k  mince 
p^dicule,  tumeur  framboisiforme,  rouge^tre,saignant  facilement, 
legerement  mamelonn^,  de  consistance  ferme,  du  volume  d'une 
petite  noisette,  en  somme  ayant  toutes  les  apparences  d'un  bour- 
geon charnu  ordinaire,  k  part  les  dimensions  plus  considerables 
et  la  p^diculisation  tr^s  marquee.  Comme  toujours  la  symptoma- 
tologie  en  etait  purement  negative,  et  k  part  un  l^ger  suintement 
et  de  faibles  h^morrhagies,  Tenfant  n'en  ^prouvait  qu'un  peu  de 
g^ne,  mais  nullement  de  la  douleur. 

La  tumeur  fut  excis^e  avec  son  p^dicule,  et  la  base  d'implanta- 
tion  caut^ris^e  au  thermo-caut^re.  La  gu^rison  fut  obtenue  en 
quelques jours.  La  pi^ce  anatomique  fut  confine  k  M.  Gy,  interne 
a  Bretonneau,  qui  eut  Textr^me  obligeance  d'en  faire  de  tr^s  bel- 
les coupes  contr6iees  par  M.  Aug.  Pettit,  chef  de  laboratoire  k 
rH6tel-Dieu.  La  tumeur  offre  la  structure  parfaite  du  bourgeon 
diarnu  ;  elle  est  limit^e  du  c6te  libre  par  des  cro(itelles  n^cros^es. 
Le^  couches  superficielles  sont  riches  en  elements  cellulaires ;  on  y 
voit  une  grande  quantity  de  leucocytes  k  noyaux  polymorphes. 
Partout  les  vaisseaux  sont  tr^s  d^velopp^s,  k  paroi  fort  ^paisses 

fvoie  de  proliferation.  Pr^s  de  la  surface  sont  des  cavit^s  limi- 
^  par  une  faible  fascisculation  du  tissu  conjonctif,  mais  sans 
embrane  proprement  dite.  EUes  sont  plus  ou  moins  remplies 
lar  I'accumulation  de  masses  arrondies  ou  polygonales  absolu- 
lient  reiractaires  k  Taction  de  toutes  les  mati^res  colorantes. 
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Leurs  dimensions  representent  les  deux  tiers  de  celles  des  henu- 
ties.  M.  Matigin,  du  Museum,  consulle  en  cette  occurrence, con-i- 
dere  ces  amas  jaunes  comme  des  d(^bris  morts. 

Nous  avons  vivement  regrette  de  n'avoir  pas  a  notre  (ii-p'»^i- 
tion  dps  milieux  de  culture  varies  pour  ensemencer  les  parl!t'> 
centrales  de  la  piece  et  y  determiner  la  nature  des  parasites,  U - 
tryomyciss  ou  stiiphylocoques  vulgaires.  Malheureusement  ai<  tV 
^poque  de  vacances  nous  ^tions  depourvus  de  ce  moycn  de  o  n- 
tnVle.  Touterois,  I'emploi  de  multiples  malieres  colorantes  n  n 
r4^veJer  la  presence  de  micro-organismesd'aucune  sorte  ;riendan< 
sa  structure  ne  pouvait  ^veiller  I'id^e  d'une  mycose  quelconque. 
liistologiquenient,  la  tumeur  ^tait  d'origine  purement  inflaniiui- 
toire  et,  cliniquement  elle  revotait  I'aspect  d'un  gros  bourj:'>a 
charnu.  Aussi  ^ommes-nous  tres  portes  a  croire,  contraireni'  nt 
k  r^cole  iyonnaise,  que  la  botryomycose  humaine  n'existe  posen 
r^aiit^,  jusqu'a  ce  que  sa  specificity  nous  soit  demontrte  d  une 
favon  p^remptoire. 

M.  Broca  .  —  La  botryomycose  est  assez  fr^quente  chez  Tadult*^ : 
elle  e$l  rare  ebes  I'enfant.  Cependant  j'en  ai  observe  un  ca>  a  l  i 
face  pal  ma  ire  de  la  main  chez  une  fiilette  de  7  a  8  ans. 

Ld  ccsiir,  la  pression  artdrielle  et  les  61iznination8  urln^res 
dana  ua  cas  de  nephrite  post-scarlatinense, 

par  MM. 

P.  NoBEcouRT,  et  H.  Darr^:, 

ilhef  ilij  labtiroloire.  Interne  de  I'Hospice  des 

Enfants-Assistes . 

Si  l'("'Vfiliitiuii  clinique  et  les  lesions  des  n^phrile^  qui  sunit  n-j 
neiiluu  Jii'OLirs  de  la  scarlatine  sont  actuellement  bien  connut  -J 
certains  dt;  leurs  symptomes  et  ieur  physiologie  patliologique  m 
eoLore  iuioaipR-tenieiitclucides.  Aussi  croyons-nous  devoir  pul  l  " 
les  (.'oii^taiatiuas  que  nous  avons  pu  faire  chez  un  petit  nul^i. 
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ob<en'6  cet  6te  dans  le  service  du  professeur  Hutinel,  k  I'hospice 
des  Enfants-Assisles. 

Fr...  Ernest,  de  4  ans,  entre  le  25  ao6t  1905  dans  le  service 
d'isolement  pour  une  scarlatine  de  moyenne  intensity.  II  est  noter 
cependant  que  Tangine  est  assez  intense,  et  cette  intensit^^  parait  liee 
a  1  existence  de  vegetations  adenoides  etd'une  hypertrophie  chronique 
des  amygdales;  c'est  une  angine  rouge,  sans  fausses  membranes,avec 
adenopalhie  assez  marquee.  L'6ruption  est  bien  sortie,  normale 
comme  si^ge  et  comme  aspect ;  elle  est  apparue  le  2*  jour  de  la  ma- 
Lidie,  qui  a  commence  brusquement  le  24  aoCit.  La  p^riode  d^^rup- 
tion  se  passe  sans  aucun  incident ;  il  n*y  a  pas  d^albuminurie.  La 
de>quamation  commence  le  2  septembre ;  elle  est  assez  Idgere,  mais 
caraet(iristique. 

Le  8  septembre,  Tangine.  qui  avait  considerablement  diminue  sans 
disparailre  toutefois,  redevient  brusquement  plus  intense  que  jamais  : 
c  esl  encore  une  angine  rouge,  accompagnee  d'une  adenopathie  sous- 
maxillaire  bilaterale  assez  prononcee.  II  y  ade  la  fi^vre  (37«8  le  ma- 
tin, 38°o  le  soir).  le  pouls  est  rapide ;  mais  I'etat  general  reste  trfes 
bon.  L'examen  bacteriologique  montre  qu'il  s*a^it  d  une  angine  h. 
ritreplocoques. 

Le  10  septembre,  les  urines  sont  plus  rares  et  plus  color^es,  mais  ne 
coritiennent  pas  d'albumine  ;  le  M,  elles  sont  iegt?rement  albumineu- 
j^es ;  le  12,  elles  contiennent  un  gramme  d'albumine  par  litre.  Le  13,  on 
lonstate  une  leg^re  boufOssure  de  la  face  ;  le  14,  cette  bouffissure  s'est 
un  peu  accentuee  tout  en  restant  l^g^re ;  il  n'existe  aucun  autre 
^pdtme  ni  dans  le  tissu  sous-cutane,  ni  dans  les  sereuses.  La  face  est 
p-ile.  La  langue  est  saburrale.  Mais  ce  qui  est  particuli6rement  frap- 
[^n[,  c'est  une  anorexie  absolue :  Tenfant  refuse  le  lait,  qu'il  buvait 
Tuioniiers  jusque-l&  ;  s'il  en  absorbe  quelques  gorgees,  il  estpris  aus- 

it'tt  de  nausees,puis  de  vomissements;  il  a  ainsi  presents  trois  vomis 
^ merits  alimentaires  dans  la  journee  :  aussi  prescrit-on  la  diete  by- 
•Jnque,  qui  seule  est  facilement  supportee  ;  mais  Tenfant  boit  peu, 
II  n  y  a  ni  constipation,  ni  diarrhee  ;  rien  d'anormal  du  cote  des  pou- 
mns,      temperature  est  de  37**4  le  matin,  GS"!  le  soir.  Le  pouls  est 
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regiilier,  htea  frappe,  normal  comme  frequence :  la  tension  arterielU^ 
est  elevee,  au.\  environs  de  12  (au  sphygnomanom^tre  de  Polain).  II 
n'v  a  pas  de  douleurs  lombaires,  pas  de  poUakiurie  ;  il  n  y  a  aucun 
Irouble  nenreux  ;  Tinlelligence  est  intacte.  En  resum^,  le  tres  It'  -t-r 
c^^me  de  Ja  fice,  les  vomissements,  mais  surtout  Tanorexie  Iradut- 
sent  seuls  le  inauvais  fonclionnement  des  reins,  que  rexamcn  des 
unnes  parmet  de  mieux  ^lablir. 

Les  urines  sont  rares,  couleur  bouillon  sale ;  elles  conlierinent 
1  gr.  60  d'albiimine  par  24  heures  ;  elles  laissent  deposer  des  sedioipnt^ 
abondsnU  ;  IVxamen  microscopique  y  montre  de  tres  nombreux  irlu- 
bules  routes  quelques  rares  globules  blancs  polynucleaires  en  pli>- 
molysc,  el  de  tres  nombreuses  cellules  6pitheliales,  detaehees  soil  de 
la  vessie,  solX  des  voies  urinaires  superieures.  II  n'y  a  pasde  cylindre^. 
Ce  aont  done  avant  lout  des  urines  sanglantes. 

15  septembre.  —  Les  urines  ont  le  m^me  aspect.  Elles  sont  moins 
albumineuses  (0  gr.  80  par  24  b.)  ;  maisle  depot  conlient,en  plus  det 
Clemen  Is  que  nous  venons  de  signaler,  des  cylindres  h^matiques  a^^^ei 
nombrcux  nevt^tant  la  forme  des  divers  segments  du  tube  uriniferr^ 
(tubes  ilm\U  petits  et  gros,  anse  de  Henle) ;  on  voit  aussi  denoinbrou- 
ses  cellules  isolees,  petites,  arrondies  avec  un  noyau  ovalaire,  qui 
BembU^nl  des  cellules  detachees  des  tubes  du  rein. 

Pendanl  ces  derniers  jours,  les  symptomes  fonctionnels  n'onl  p-^s 
change . 

16.  —  1^3  cylindres  sont  plus  nombreux,  et  Ton  trouve  quelqiits 
cylindres  granuleux. 

H  ttpparait  une  eruption  purpurique  intense  occupant  syraelrique- 
menl  les  roades,  les  avant- bras  et  le  dos  des  mains  ;  des  laches  pe- 
t^eliiales  ou  eechymotiques  couvrent  ces  regions  qui  sont  au<si  1^ 
si%e  d'un  n-d^me  assez  marqu^,' a^deme  ferme,  ou  le  signe  du  godet 
esl  Ires  difficile  a  meltre  en  evidence.  II  n'existe  aucune  autre  hem*^r- 
Hiagic.  Lii  foie  deborde  le  rebord  costal  de  deux  travers  de  doi^t :  U 
rate  est  augmentee  de  volume  ;  on  pergoit  des  ganglions  un  peu  irn-f. 
maiii  non  douloureux,  dans  les  aisselles  comme  dans  les  aines. 
bniiis  du  rreur  sont  sourds,  surtout  le  premier  qui  parait  un  ptu 
prolongL!*  M  n'y  a  rien  danormal  aux  poumons  ;  il  n'exisle  aucun 
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troable  nerveux.  La  gorge  est  encore  rouge,  mais  Tangine  est  en  voie 
de  disparition. 

18.  —  Le  purpura  est  aussi  intense;  on  observe  de  plus  des 
alterations  tr^s  nettes  du  rythme  cardiaque  :  une  courte  pause  se 
percoit  period iquement  toutes  les  quatre  en  cinq  pulsations.  Les 
bruits  sont  sourds.  II  y  a  76  pulsations  par  minute  ;  la  tension  arte- 
rielle  est  de  12  1/2.  Le  sang,  pris  dans  la  veine  du  pli  du  coude,  se 
coagule  normalement  ;  mais  la  retraction  du  caillot  ne  s'est  pas  en- 
core efTectu^e  au  bout  de  24  heures  :  Tensemencement  de  5  cc.  de  sang 
dans  200  cc.  d'eau  pepton^e  est  reste  n^gatif.  Cependant  Tanorexie  n'est 
plus  absolue,  et  Ton  pent  commencer  k  reprendre  Talimentation.  Le 
leger  oed^me  de  la  face  persiste  ;  les  urines  ont  les  m^mes  caract^res  : 
urines  sanglantes,  encore  riches  en  cellules  et  en  cylindres,  mais 
moins  albumineuses  (0  gr.  45  par  24  heures).  L*examen  bact^riologi- 
que  de  Turine  recueillie  aseptiquement  ne  permet  d*y  d^celer  aucun 
g^erme  (examen  direct  et  culture  du  culot  de  centrifugation). 

19.  —  M^me  alteration  du  rythme  cardiaque.  Tension  arterielle  : 
15  ;  pouls  :  72. 

20.  —  Le  purpurajs'atienue;  le  foie  ne  d^borde  plus  le  rebord  cos- 
tal ;  le  rythme  cardiaque  est  moins  irr^gulier.  Le  coeur  est  tris  hyper- 
trophic :  la  poinle  bat  dans  le  5*  espace,  k  deux  travers  de  doigt  en 
dehors  du  mamelon  ;  la  matite  cardiaque  dCborde  le  bord  droit  du 
sternum  d'un  demi-centim^tre  environ  ;  la  surface  de  la  matite  prC- 
cordiale,  mesuree  suivant  le  procCde  de  Potain,  est  de  58  cm^.  10. 
Tension  arterielle:  11  1/2  ;  pouls  :  70. 

21.  —  Pouls  :  64  ;  rythme  cardiaque  encore  irregulier. 

22.  —  Tension  arterielle  :  H  1/2  ;  pouls,  60.  Le  rythme  cardiaque 
est  plus  rCgulier,  mais  les  bruits  du  ca  ur  sont  sourds,  et  le  premier 
bruit  est  nettement  prolong^.  Nouvelle  poussCe  de  purpura  au  niveau 
des  coudes,  beaucoup  moins  intense  que  la  premiere.  Les  urines  sont 
encore  rouges,  contiennent  des  hematics,  mais  en  moins  grand  nom- 
bre  ;  les  cyiindres  sont  rares,  le  depdt  est  moins  abondant ;  il  n'y  a 
plus  que  0  gr.  25  d'albumine  par  24  heures. 

2.3.—  Tension  arterielle  :  121/2  ;  pouls  :  80.  Le  purpura  s'attenue. 
La  matite  cardiaque  est  beaucoup  moins  augmentee  que  le  20  :  la 
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IKHitle  bAl  dam  le  5*  esiuice  h  un  denri -centimetre  oo  Jehors  dc 
iigrn^  nunielonnatre  ;  )a  zone  luat^  ne  tli*tK>riie  plus  h*.  burtl  druil 
ttamum, 

25.  —  Lcs  urifies  5t»nl  plus  claires^  coatiennent  moms  (i*al 
(0  gr,  18  par  jour) ;  le  dt*p6t  c&t  moins  Abondnutf  constitui^  paril 
buies  rMifcs,  maia  sans  cylindres.  Tension  art^nt^he.  12  1/2.  Poal 
72,  etKore  itn  peu  irr^ulier.  Le  purpura  disparalt. 

21,  —  Teniiort  arti^rielle  :  II  1/2.  Pools:  124. 

28.  — *  Un  peu  de  j|ri%'ivite  arec  fetsdit^  dc  Tba^leine.  Apparilioii 
pruri^  liDiite  4  la  poitrioe  et  an  T^titm, 

2  ortoArr.  —  Teo^iion  ari^rielie  :  10  Ij2,  Potils :  tOa,  reirulier. 

4*  —  Uoe  otite  gauche  a  streptoeoques  dcveloppe.  Gorge  eoo 
rouge. 

—  Tension  arterielle :  13.  rouls :  102,  r^gnlier. 

Ju$4|u'i(!i  tes  bruits  du  m'ur  ^taient  sourd^t  le  premier  bruit  ^Ltn^ 
aujount'biti  on  conslnlc  uii  bruit  de  galop  trt*s  net.  Le  ctPiir  est  I 
Toliimineux.  Sa  pioinle  bat  dans  le  5'  espace  k  deux  iraverB  tie  dii 
en  detiors  de  In  li^^ne  matnelonnaire ;  le  bord  droit  de  la  mslil^ 
eu5ur  debjrde  le  bord  droit  du  sternum  d'un  demi*cenliiiietre  en 
ron  ;  la  surface  mesure  59  cent  7(5. 

7,  —  Tension  art^rielle :  0  t/2.  Ponls :  100,  re^uUer. 

Le  bruit  de  jfalop  n'existe  plus;  le  premier  bruit  du  ctifur  est  si 
lement  un  peu  ftitung^,  Le  ca^ur  est  moins  votumineux,  Sm 
bat  dans  la  5*  espaee  k  un  travers  de  doigl  en  debors  de  Ul  ti 
mamc^lonnaire;  le  bord  droit  no  d^borde  pas  le  sternunit  U  su 
mestire  411  mni  S. 

10.  -T.  A  :  8  1/2.  Pouls:  120, 

Lei^errftbme  de  galop.  Le  c<eur  est  gros;  la  pointe  bal  daoa 

espace  li  un  travor^  de  doi^yt  en  d  eborsdu  mamelon,  )e  bord 
debijrde  le  sternum  d\in  travers  de  dtngt.  la  surface  de  matlt^  mt 
^2  cent^.  2.  Les  urines  sont  devenues  Jjiune  p^le  ;  elle  n  ant  p| 
couleur  bouillon  sale;  tl  n'ya  plus  de  dep6t,  plus  de  globules 
ralbumine  est  en  mini  mo  quantite  (0  gr.  IB  par  24  beuresK 

20.  —  Frcssien  arti^rielle :  12  1/2.  Pouk  :  104,  La  poinle  du  e 
bat  dans  le  !S*  espaca  ^  un  travers  de  doigi  el  demi  en  dehors  du 
melon,  la  matit4  mesure  49  cent  8. 
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—  Passion  Arteridle:  12  1/2,  Pouls^  100,  Poinle  tjy  c<pur  ^ 
on  Imvers  de  doigt  en  dehors  de  la  Upne  mainclonnaire.  Boni  dmil 
debofdant  Ir^'S  l%6rement  le  slernuai.  Paa  tie  bruit  de  galup. 

Le»  urines  m  sont  p\m  albumineu^. 

20  novtmbrf.  —  Pression  art^nelLe :  12  1/2. 

—  ADjsri^e  aigiit?  ^rylh^mateuse  avec  ad^nopulhies  r.ervicales 
dure  4  jours  el  pendanl  laqueile  la  lemf^erature  s'eU^vD  jusqu'^ 

A  ce  momeat  on  constate  une  albuminurie  pasaag^re  at  miDime 
30  par  litre  au  ma.i[iimim  k  La  pression  sanguine  ne  ae  modillo 
(12,  5) :  le  cneur  garde  le  m^nio  volume  et  Ton  n'enlend  pas  de 
li  de  ^lijp. 

id  dietmbre.  —  L'enfant  est  hien  portartt;  il  n*y  a  pas  d  albyrainu- 
rllepoulsest  r^t^ulier ;  la  pression  sanguine  esl  de  12  1;2.  \m 
ffice  de  tnatiie  pn^ordiali?  nief^ure  33  cent  20  ;  la  pointe  du  ca^ir 
ufi  j>eu  eo  debors  do  la  yertltmie  mamclonnaire  dans  Je  5"  espane 
bord  df  lii  I  de  la  inn  ti  le  ne  d^borde  pas  le  sUTnum* 
uve  du  blcH  th  rnHh^llme,  Elle  a  ule  praliqu6e  dt*ir^  foia,  le 
mbre  au  tfobut  de  La  ni^pbrite  et  la  24  novembre  apres  la  dis- 
•Hon  de  ralbuminurie.Dans  lea  deuji  ^preuvee,  le  bleu  a  paas^  nor* 
laenl  une  derai-heure  aprfrs  rinje^luin  :  il  n*y  paaeu  d*inlerrait- 
:  dans  r^liminalion  ;  seule  la  duree  de  I  elimination  a  et^  probn- 
;  du  13  septembre^  3  heurtis  du  soir,  elle  s'esi continue  jusqu^au 
Kptembre  h2  h  .  i/2  du  soir  ;  lorg  de  la  deuxifeme  ^preuve,  elle 
dnril  du  24  novembre  ^  10  h,  1/2  du  matin  JuRqti'au  27  novembre. 
htHChmt  lombutre*  Nons  avons  praliqu^  5  ponelions  lombaired  cbes 
i  malade  : 

I**  Ponclion,  le  14  seplenibre  ;  pas  d'bypertension. 
Naa  ;  7      66  par  litre, 
Vtie  :  i     77  ^ 
umine  normale, 
Pnnctian.  le  15  Boplcnibre 
N«a  J  1      10  par  litre. 
ilr4e  I  i      2§  * 
'Albttmioe  normale. 


ecou lenient  en  gouUea  rapides. 


I 
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3»  Ponclion,  le  25  ^^eptembr^  \  ^cmilenieni  m  jet 
NaCl  i7  g.  !0  par  litre, 

AlbuDiine  nor  male  i 

I"*  Pfm  Clio  Tit  lo  3  octobre  ;  forte  hypertension, 

NaCl  :  7  g.  10  par  litre. 

(Me  I  0     78  >i 
Albiiminc  normale. 

5'  Ponetion,  le  30  oetobre  ;  ^couleaienl  en  gouttes  rapides, 

NaCt :  IJ     93  par  litre. 

Uri% :  15     37  » 
Albumine  normale. 
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< 
2 

«  D 

&■= 

a. 

s  c 

REGIME 

a  =  - 

a-  6 

j  1 
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1.120 
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HI  93 

10  HH 

11  33 


U  34 
0  2*1 
0  2$ 
0  16 

ii  at 

0  lU 

a  16 

0  16 
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\yine  r^Rinie.  —  Suppression 
du  NaCL  —  Eou  :  1  litre, 
id. 
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id, 
id, 
id, 

id. 

Viaodf^:  SOO  gr.  —  Id. 
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id. 
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Telle  est  rhistoire  de  notre  petit  malade.  Get  enfant,  ^ge 
4  ans,  a  une  i^rarlatine  qui  6volue  normalenient  maigre  Texisl^nce 
d'une  angine  intense.  Mais  quinze  jours  aprfes  le  debut  de  la  nia- 
ladie,en  pi eine  desquamation,  apparalt  une  angine  a  streptocoques 
et  trois  jours  plus  tard  se  montrent  des  sympt6mesde  nephrite. 
Cettc  nephrite  se  caracterise  par  des  urines  rares,  sanglaiites,  jaI- 
tuniineuses,  par  un  oed^me  l^ger  de  la  face,  par  des  troubles  di- 
gestifs et  par  une  augmentation  de  la  pression  arterielle.  Halt 
jours  apres  le  di^but  de  I'angine,  il  se  produit  du  purpura,  qui 
persiyte  pendant  une  huitaiue  de  jours.  Pendant  que  ce  purpura 
^volue,  mal|[^n^  une  diminution  de  Talbuminurie,  la  pression  ar 
li^^rielle  reste  ^lev^e,  des  troubles  du  rythme  cardiaque  et  dela  di- 
latation du  rtPur  apparaissent :  ces  troubles  circulatoires  persi^Unt 
d'ailleurs  apres  la  disparition  du  purpura  ;  il  s'y  joint  bientut  uu 
bruit  du  galop,  qu'on  entend  pendant  une  vingtaine  de  jours. 
FinalemDntj  46  jours  apr^s  Tapparition  de  Talbuminurie,  celle- 
ci  di  spa  rait,  vi  I'enfant  semble  gu6ri. 

Dans  cette  observation  bien  das  points  seraient  h  retenir.  II  con- 
vlendrait  de  montrer  les  relations  ^tiologiques  qui  unissent  cette 
nt'phriti' post  s<!arlatineuse  et  le  purpura  avec  Tangine  k  streplo- 
coque^i  qui  en  a  6t6  la  cause.  II  serait  int^ressant  ^alemeni  de- 
tadier  les  onnditions  pathogeniques  de  ce  purpura.  Mais  noii> 
nous  bornerons  k  etudier  les  Eliminations  urinaires  et  les  trouble^ 
de  1  apparel  I  cardio-vasculaire. 

I.  —  Eliminations  urinaires. 

Le  tableau  ci-joint  rend  compte,  k  partir  du  troisieme  jour  de 
ralbuminurie,  des  quantites  d'uriue,  de  NaCl,  d*uree,  d'alhuniine 
viiniiiiees  pur  vingt-quatre  heures.  En  regard  estinscritle  regime 
olinieotaire,  qu'W  est  indispensable  de  connaltre  d'une  fa^on  pr*- 
risr  pnur  apprecier  les  eliminations  urinaires,  et  le  poids  du  ma- 
lad^". 

11  r'st  f,irilr  par  la  lecture  de  ce  tableau  de  se  rendre  compK 
com  men t  t^e  sont  comport^es  les  eliminations  urinaires.  Nou- 
ninsisterons  que  sur  le  chlorure  de  sodium  et  sur  Turee,  car 
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*at]ons  du  volume  dejs  urines  et  de  ralbumiDurie  soat  bien 
nues. 

.  Le  chiorure  de  »odium  s*61itiiHiaU  iiormaiement,  tout  au 
*m  dans  les  eunditioas  de  notre  observation.  Dans  la  premiere 
"tide  (du  13  au  18  septenihre],  iilnrs  que  le  nialade  (Halt  ft  la 
aqueuse.NaCl  est  lonib^  de  1  gr,  12  &0  gr,7(i  pax  jour. Dana 
periodes  !suivanl«is  (du  18  wpteinbrc  au  tf  octobre)^  NaGl  a 
\\U  cnlre  t  36  ct  3  gr*  18  ;  ce  bux  est  en  rapport  avec  la 
'te  quantity  de  ael  ing^ree  avec  le  iait,  qui  a  coustitu^  presque 
'qae  aliment. 

*autres  preuves  de  J'elimination  nomale  de  NaGi  se  trouvent 

!es  Gonstatations  suivaules  : 
^  La  courbe  du  poids  est  restive  stalionnaire,  en  dehors  des 
'ations  journalii^res  s^ns  importance  (13  k.  700  le  14  septera* 
13  k.  250  le  18  septembre,  13  k.  700  le  11  octobre).  Or  habi- 
tnent  le  poids  augmente  quand  il  y  a  r^fceatioa  cbloruree, 
bue  quand  c^tte  retention  ces&e. 

*  1^  tiquide   ciphuh-rachidwi  rotin!'  par  la  ponclion  lorn- 
e^nlenaii  une  proportion  normale  de  NaCL  IL  semblerait  ce- 

dant  qu'il  y  ait  eu  au  debut  une  l%£ire  accumulation  de  sol, 
auraii  disparu  pen  k  pen,  comrne  le  monlrent  les  cbilTres 
par  des  ejiamens  succesaifs  : 

NaCl  par  litre. 

14  *sept©mbre  .  ,  .  ,  »   7  gr,  66 

15  —   .       7  »  iO 

26       —  -  .  •  -       7  II  10 

3    oclobre    ,   7  »  10 

30       —  6  ^  93 

MaIs  il  ne  faudrait  pas  altribuer  a  ces  chi0res  uoetrop  grande 
ur,  car  Tun  de  nous  a  etjnstal^  avec  Roger  Voisin  (1)  que  la 
r  du  liquide  cepbalo-racbidien  vane  cbez  les  enfants  nor- 
entre  7  |f r.  02  et  7  gr.  92  avec  une  moyenne  de  7  gr.  43. 

NaMjcafi'irf  et  flooEH  Voi$tsr,  Les  ^hlurures  du  Uqulde  c^phalo-mchtdteQ 
dit!Ts  i^tats  paiholufcique^      en  paflkulit?r  dans  le:*  broncho-paeu- 

*  mtdxi tiles.  Areh,  jf^it.  de  mid.,  1901,  p.  3011$  * 
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3*  Vipreuve  de  ia  chiommtlon  aiimeniaire^tm 
lohr^j  A  moQtr^  que  le  sel  ing^rd  se  retrouvai 
l  urine*  Le  inalttde.soumis  deputs  longtemps  au 
cn  4  jours  30  grammes  de  NaCl  ;  pendant  ce  U 
par  les  urines,  31  gf.  6^  de  NaCl,  alors  que  dai 
precedents  il  en  ^Uminait  10  gr.  *33  et  de 

B,  Zi*tir^eiaa  conlraIre,»Y4imlaalt  de  faQon  h 
retenue  dans  rorganisme. 

11  est  diftlcile  d'm  don  iter  la  preuve  certa^P 
prtfsentait  dan«  les  urines  pendant  les  premie 
eette  pre uve  est  fuu rule  par  lejtamen  du  Itquide 
qui  a  ia  m^me  valeur  que  eelui  du  sung  (2),  0 
nait  des  quantiU^s  d^unL^  fortes  au  debut^plus  fi 
norm  ales  au  bout  de  quelqucs  jours  (3), 

14  septembre  *  .  . 

15  .  ,  .  

20  —   

Au  18^  jnur  de  la  n^phnie,  F^limi nation 
imparfaite,  com  me  Ta  montr^  ringesLiou  de  ce 
L'entant  t^talt  a  un  re^^tme  iixe  Cfimprenant ' 
300  grammes  de  pummes  de  terre ;  nous  lui  fl 
dant  4  jours  10  grammes  d  uree  chaque  jau 
constate  : 


(1)  Le  sel  employi.^  t^tait  c?dui  tlu  comroorci* 

(2)  MM.  WmAt,  H  FnoiN  oal  [iiontre  que  thez  un  I 
gnin  el  le  Itquide  LH^phalo-racbidien  cootietineat  axut 
peu  pre^}  idenLique.  Socieis  de  Biologies  22  acU>bre  lOQ 

{'i)  Les  dtiHageii  de  I 'uree  dum  le  liquide  cephalo-r 
entanU  alltiittt^  de  rougeote  noui»  onl  doas^  les  cbiffr 
traces  i  ado  sab  I  est,  0  g-r.  D  gr.  liO,  0  gr,  2-^  (ce  dernie 
fanl  qui  flVQil  ingier^  peadanl  les  qua tre  jours  preceden 
Ghe^  deu.t  eofaob  atteints  do  Eicurlatini^,  nous  avon 
suivani!^ :  par  Htre  Q  gr,  1^7  (5"  jour  de  la  maladle),  C 
luaiadiajt 
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Ingestion     par  p^riodes  de  4  jours 

25-29  sept  Pas  d'urte         33  gr.  67 

29  sept.-3  Oct  40  gr.  d'ur^      67  »  82 

3-7  oct  Pas  d*ur6e         49  »  61 

7-11  oct   id.  38  >  90 

On  voit  done  que  Turee  ing^ree  s'est  ^limin^e  lentement  et  a 
tout  d  abord  ^t^  retenue  en  partie.  En  effet,  pendant  la  p^riode 
d  ingestion  des  40  grammes  d'uree,  Tur^e  urinaire  n'a  augments 
que  de  34  gr.  15  sur  la  p^riode  pr6c6dente  ;  et  Turee  a  continue  de 
s'^liminer  en  quantity  sup^rieure  ies  jours  suivants,  aiors  que 
^ingestion  de  ce  corps  6tait  suspendue. 

D'ailleurs,  la  retention  d'ur^e  s'est  traduite  par  i'augmentation 
de  cette  substance  dans  le  liquide  c^phalo-rachidien  ;  la  teneur 
du  liquide  en  ur6e  6tait  successive m en t : 
26  septembre  (avant  Tur^e)  :  0  gr.  41. 
3  octobre  (dernier  jour,  de  Tingestion  d'ur^e) :  0  gr.  78. 
30—0  gr.  37. 

C.  Quant  k  Y elimination  du  bleu  de  mMylhie  elle  a  6t^  normale  ; 
peut-^tre  cependant  la  dur^  de  T^limination  ^tait  elle  un  peu  pro- 
longee. 

De  ces  recherches  il  r^sulte  done  que  la  nephrite  observe  par 
nous  ne  s'accompagnait  pas  de  troubles  notables  de  T^limination 
chloruree.  mais  par  eontre  s'accompagnait  de  retention  de  I'ur^e. 
Elle  est  un  exemplede  la  dissociation  de  la  permeability  r^nale  pour 
le  chlorure  de  sodium  et  pour  l  ur^e  raise  en  Evidence  par  MM.  Wi- 
dal  et  Javal  (l).Cliniquement  d'ailleurs  Toed^me  ^tait  peu  marqu^, 
tandis  que  ranorexie  ^tait  absolue  et  s'accompagnait  de  vomisse- 
meats  a  la  moindre  tentative  d'ingestion  de  lait ;  or  ces  caract^res 
differentiels  ont^t^  not^  par  M.Widal  dans  des  ^tats  analogues. 

II.  —  Troubles  de  l'appareil  cardio-vasgulaire. 

L  appareil  eardio-vascidaire  a  6t6  profond^ment  toucb^  chez 
notre  petit  malade. 

(1)  WiDAL  et  Javal, La  retention  de  Tur^e  dans  le  mal  de  Bright,coinparee 
i  U  retention  des  chlorures.  Semaine  m^dicale,  5  juillet  1905. 
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Lm  modifications  ont  porte  tout  d*abord  sur  la  pression  san- 
guine. Elles  sont  faciles  k  apprecier  par  le  tableau  suivant : 
liseptembre   12  cm.  Hg. 

18  -    12,5 

19  —    15 

20  -    11.5 

22     —    11,5 

2a    -    12,5 

25    -    12,5 

27  -    11.5 

2  octobre    10,5 

6    —   13 

8     —    9,5 

to    —    8,5 

20  -    12,5 

21  -    12,5 

20  novembre   12,5 

28  -    12,5 

^  Done  dfes  le  14  septembre  (3' jour  de  Talbuminurie)  la  pression 
^Idit  notablement  61ev6e  (12)  puisqu'elle  est  normalement  de  8,6 
chet  lea  enfants  de  6  a  10  ans  (Potain)  (l),de  8,5  k  10  chez  les  en- 
fants  de  4  et  5  ans  (Durand-Viel)  (2). 

L'hyper tension  s*est  accrue  les  jours  suivants  et  a  atteint  son 
maximum  (15)  le  19  (5*  jour  de  la  maladie)  pour  baisser  ensuite 
rapidemenl  tout  en  restant  61ev6e  (11,5  k  12,5)  et  m^me  revenir 
normale  (9,5  8,5)  aux  8  et  10  octobre  (35*  et  37*  jour  de  la  mala- 
die), Mais  quelques  jours  apr^s  elle  remontait  a  12,5  pour  rester 
ensuite  d'une  fagon  remarquablement  fixe  k  ce  taux  (3). 

(1)  Put  A I  ?« J  fji  pression  arterielle  de  Vhotnme^  1902. 

(2)  Dlthanp-Viel,  Des  variations  de  la  pression  arterielle  au  court  de  quel- 
ques mafatfies  chez  les  enfants,  Th6se  Paris,  G.  Steiaheil  1905. 

(3)  Cliez  Iroia  scarlatineux  nous  avons  trouv^  : 

^•joup    4«jour  6»jour 

Enfant  de  4  ans  1/2                                   10,5      10,5  » 

Sans  1/2                                   10,0      10  0  9,5 

n        6  ans                                      10,0      11,0  10.5 
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Ce  n'est  que  plus  tardivement  que  sont  apparus  les  troubles 
cardiaques,assourdissement  des  bruits,arythn[iie  (16  et  18  septem* 
bre),  augmentation  de  volume  du  coeur  (20  septembre),  bruit  de 
galop  (6  octobre). 

La  surface  de  matit^  pr^cordiale  evalu^e  d'apr^s  le  proc^d^  de 
Potain  mesurait : 

20  septembre   58  cent.*  10 

6  octobre   59    >  76 


La  surface  de  matite  pr^cordiale  6tait  done  notablement  accrue, 
puisque  normalement  elle  n'est  que  de  40  centimetres  carr^s  t'l 
6  ans  (Potain  et  Vaquez)  (1).  Get  accroissement,  6tant  donn^e  la 
rapidite  avec  laquelle  il  s'^tait  install^,  ^tait  dCi  certainement  k  la 
dilatation  plut6t  quk  Thypertrophie  ;  il  portait  vraisemblable- 
ment  sur  les  cavit^s  gauches  et  sur  les  cavit^s  droites,  comme  le 
montrait  le  d^bord  de  la  matite  h  droite  du  sternum. 

L  augmentation  de  la  matite  a  d^but^  apres  I'bypertension  et 
coincide  nettement  avec  son  maximum.  Elle  paralt  done  en  ^tre 
la  consequence. 

Uuant  au  bruit  de  galop,  il  est  survenu  alors  que  la  pression 
iirterielle  et  la  matite  cardiaque  ^taient  d^j^  accrues  depuis  plu- 
i^ieurs  jours.  II  semble  done  avoir  et6  li6  h  ces  pbenomenes,  et 
cette  constatation  est  conforme  k  Topinion  soutenue  par  Frantzel 
et  par  Vaquez  (2),  que  «  le  bruit  de  galop  cbez  les  brightiques 
iodique  un  degr^  notable  de  dilatation  cardiaqne  ». 

Dans  la  production  de  la  dilatation  cardiaque  et  du  bruit  de 
galop,  il  faut  altribuer  d'ailleurs  un  certain  r61e  aux  troubles  du 


>leme  nerveux  cardiaque  ou  de  la  fibre  cardiaque  r6vel6s  pai^ 
ir)ihmie  et  life  k  1' infection  g^n^rale. 


[  (l  Potain  eX  Vaquez,  Du  coBur  chez  les  jeunes  sujets  et  de  la  prdtendue 
ipertrophie  de  croissaace.  Semaine  m^dicale,  1895,  p.  413. 
(2)  H.  Vaqukz,  Des  effets  m^caaiques  de  I  hyperteosioo  sur  le  systemu 
Irdio-aoriique.  Semaine  m6dicale,  1905. 
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Telies  sont  les  principales  particularites  de  Tobservation  que 
nous  voulions  mettre  en  relief : 

1*  Cette  nephrite  s'accompagnait  d'une  dissociation  remar- 
quable  dans  T^limination  des  chlorures  et  de  Tur^ ;  les  premiers 
passaient  normalement  dans  Turine,  la  seconde  6tait  retenue  en 
partie  dans  Torganisme.  De  cette  constatation  d^oule  la  conclu- 
sion pratique  que  chez  notre  malade  le  lait,  consid^r^  habitueU 
lement  comme  un  aliment  anodin  enpareil  cas,  ^taitdangereui. 
Sa  suppression  et  Tinstitution  de  la  diete  aqueuse  ont  eu  de  boas 
eCfets  jusqu'au  moment  ou,  Tur^  s'^liminant  mieux,  on  apu  re 
donner  du  lait  et  m6me  un  peu  plus  tard  de  la  viande. 

2°  Cette  nephrite  s'est  accompagn6e  d'une  faQon  precoce  d' hy- 
pertension art^rielle,  et  plus  tard  de  dilatation  du  cceur  et  du 
bruit  de  galop,  ces  deux  derniers  ph^nom^nes  semblant  ^tre,  dans 
one  certaine  mesure,  la  cons^uence  du  premier. 

Ces  pb6nom6nes,  dont  la  constatation  est  g^n^ralement  consi- 
d^r^e  comme  exceptionnelle  dans  la  nephrite  post-scarlatineuse 
k  Evolution  aigu6,  ^taient  int^ressants  h.  noter  (1). 

3®  Cette  nephrite  s'est  termin^e  par  la  guerison.  L'alburainurie 
a  disparu,  en  effet,  au  bout  de  46  jours,  alors  que  les  Eliminations 
urinaires  Etaient  d6jk  redevenues  normales.  Le  coBur  a  repris  son 
volume  habituel,  mais  cependant  la  temperature  est  restte  Elevee ; 
cx'st  1^1  un  Element  de  pronostic  &  retenir  pour  Tavenir  du  ma- 
lade. 

Cependant,  un  mois  environ  aprEs  la  disparition  de  Falbumi- 
nurie,  Tenfant  a  eu  une  angine  aigu6  qui  ne  s'est  accompagntV' 
que  d'une  albuminurie  passagEre,  sans  modification  de  la  preN^ion 
et  du  coeur,  indiquant  que  la  mEiopragie  rEnale  n'est  pas  exces- 
sive. 

^1)  Dl'rand-Viel  (p.  96)  rapporte  robservation  d'un  garcon  de  It  ans,  at- 
toinl  de  nephrite  subai^ue  au  decours  d*une  scarlaiiQe  qui  avait  uoe  pres. 
B\m  de  15f5,  de  2  cm.  1/2  sup^rieure  a  la  normale  du  mdme  4ge. 
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CORRESPONDANGE. 

M.  le  D**  RJSV1I.L10D,  de  Geneve,  envoie  k  Tappui  de  sa  candida- 
ture au  titre  de  Membre  correspondant,  une  observation  intitu- 
lee :  «  Poljm^vrite  consecutive  k  la  Rubble.  » 

M.  CoMBY  est  nomm6  rapporteur. 

Elections. 

II^IM.  J.  Renault  et  Lesn^:  sont  nomm^  Membres  titulaires. 

Le  bureau  est  ainsi  constitu^  pour  I'ann^  1906  : 

President :  M.  Comby. 

Vice-Prisident :  M.  Netteb. 

Secretaire  GSnh'al:  M.  L.  Guinon. 
Tresarier  :  M.  Nob^court. 

Secretaires  :  MM.  P.  BszANgoN  et  Tollemer. 

Laprochaine  stance  aura  lieu  le  mardi  16  janmer  1906,  d 
4  heures         d  rhdpitai  des  Enfants-Malades. 


TABLE  ALPHABETIQUE  DES  MATIERES 


Abc^  pr^larynge  apparu  pendant  la  convalescence  d*un  croup  tub^,  4, 
Achondroplasie  fruste,  109. 

Addison  (Maladie  d')  k  marche  aigu{^  sans  lesions  des  capsules  surr^natcs 

Chez  un  enfant  de  18  mois,  251. 
Anneau  m^tallique  prot^e-doigt  pour  explorer  le  larynx,  281. 
Aphte  (Que  doit-on  entendre  par  le  mot),  i . 
Ath^tose  double  familiale,  220. 

Babearre.  Emploi  dans  les  gastro-enterites,  88.  —  Traitement  de»  ga9- 
tro-entdrites  aigiies  et  chroniques  chez  les  enfants  (Rapport  sur  itn  me- 
moire  de  M.  Decherf),  127. 

Barlow  (Un  cas  de  maladie  de),  84. 

Botryomycose  chez  un  enfant. 

BoaillieB  diastas6es  (nourrissons  atleinls  de  gastro-ent^rite  chroniquB 

grave,  trait^s  avec  succ6s  par  Temploi  des),  326. 
Bronchopneumonie  de  nature  tuberculeuse,  126. 
Choree  roortelle  par  m^ningite  aigue  k  staphylocoques,  149,  230. 
Citrate  de  sonde.  Note  sur  Paction  anti-em^tisante  et  eupeptique  ilu  — . 

Erreur  d'interp rotation  sur  les  propri^t^s  chimiques  de  ce  ni6di4Mm(?ntf 

201. 

Cornage  congenital,  avec  malformation  cardiaque  cong^nitale,  8. 
Fi^yre  typhoide  (Du  pronostic  de  la),  311. 
Fibro-chondromes  congenitaux  de  la  region  cervicale,  334. 
Fistules  con^^nitales  multiples  de  la  t6te  et  du  cou,  334. 
Pistole  lact^e  c^ervicale  chez  un  nourrisson,  64. 

H^mat^m^ses  et  meloena  causes  par  I'ingestion  de  fragments  de  paille 
de  fer,  340. 

H^morrhoTdes  internes  flu entes  chez  une  flllette  de  trois  ans.  H^moi  rh;i- 

?ies  considerables,  an^mie.  Extirpation  des  paquets  variqueux,  :t2L 
Hydronepbxose  cong^nitale  double,  287. 

Hypotrophie  d'origioe  gastro-intestinale  chez  un  enfant  de  deux  nit^ 
6t  trois  mois.  Presentation  de  I'enfant  et  des  radio-photographies  tic  Ui 
main,  180.  —  Avec  d6bilil6  men  tale.  Cryplorchidie,  180.  —  InfniUile. 
Etude  radiographique  du  squeleUe  de  la  main  dans  trois  cas,  14.—  Ueux 
cas.  Reflexions  sur  les  consequences  de  ce  syndrome.  80. 
Gangrtoe  ei  ulcerations  pharyngo-laryng6es  post-morbi Ileuses,  20:], 
Ictdre  et  rdle  du  foie  dans  les  vomissements  &  repetition  de  renfam-e,  20. 
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Intoxication  par  Tencre  violette  chez  un  jenne  enfant,  34.  —  Auto  di 

gestive  et  son  traitement.  Reflexions,  154. 
Lait  (Etude  sur  le),  38. 

Larynx  (Contribution  au  chapitre  du  d^tubage  du),  232. 
Lesions  dentaires  h^r^do-syphilitiques,  332. 
Mdlanodermie  cong^nitale,  66. 

Mdningite  c^r^bro-spinale  gu^rie  sans  s^quelles.  97.  —  Ourlienne  ^sp< 
lymphocytose  c^phalo-rachidienne.  282.  —  Spinale,  au  d^cours  de  la 
scarlatine,  277. 

Nanisme  avec  ob6sit6.  Presentation  de  I'enfant  et  de  radiographies,  170 
Nephrite  post-scarlatineuse  :  le  coeur,  la  pression  arterielle.  les  eliroi 

nations  urinaircs,  352. 
ParatyphoYde,  299.  —  Un  cas      au  paratyphique  B.  Bons  effets  du  rol 

largol  en  potion,  305. 
P6diom6tre  pour  mesurer  le  poids  et  la  taille  des  enfanls.  137. 
P6rim6tre  thoracique  et  amplitude  respiratoire  chez  les  enfants.  237. 
Pelvipdritonite  gonococcique  aiguo,  Gu^rison  sans  intervention,  lui. 
Pdritonite  purulente  gdn(^ralis^  k  pneumocoques,  260. 
Phlegmon  gangr^neux  au  cours  de  la  varicelle,  126.  —  Gazeux  dcvploppt" 

au  cours  de  la  varicelle,  162.  —  Gazeux  dcvelopp^  au  cours  de  la  van- 

celle.  (Rapport  sur  un  travail  de  M.  Hall^),  161.  —  latero-laryngo  trachea" 

a  la  p^riode  terminale  du  croup,  342. 
Pleurisies  chez  une  flllette  de  9  ans.  Rapport  sur  un  travail  de  M.  >f8Q- 

tel,  i26  160.  —  pulride  et  broncho-pneumonie  d*origine  appendicu 

laire,  316.  —  s^ro-flbrineuse  pneumococcique  chez  un  nourrissoD  d*uD 

mois  et  demi,  272. 

Purpura  exanth^matique,  126.—  Rapport  sur  un  travail  de  M.  Mantel.  It*!* 
Raideur  juvenile  gen^ralis^.  Rapport  sur  un  travail  de  Mme  Naft*i>ite^ 

Wilbouchewitch,  68. 
Raynaud  maladie  de),  89. 
Roger  (maladie  de  —  avec  autopsie),  215. 
Rougeole.  Le  poids  et  les  urines,  258. 

Rubiole  (Petite  ^pid^mie  de)  au  pavilion  de  la  scarlatine  k  TH^pital  d^ 
Enfants-Malades,  116,  —  et  scarlatine.  Quelques  reraarques.  144.  — dan- 
les  Ecoles  k  Paris,  178. 

Scorbut  infantile  grave  ((^levage  d'une  petite  fllle  atteinte  du\  12. 

Sirum  marin  en  therapeutique  infantile,  267. 

Syphilis  pharyng^e  et  pulmonaire  ayant  simul^  de  tons  points  la  tubt^r 
lose,  223.  —  Pulmonaire  chez  une  flllette  de  13  ans.  Communieatlor. 
89.  —  Pulmonaire  chez  une  flllette  de  13  ans  ;  gomine  volumineu-? 
ramollie  occupant  tout  le  lobe  inf^rieur  du  poumon  droit  et  s'accompa- 
gnant  de  pleur^sie  sero-flbrineuse.  Syphilis  du  rein  et  de  la  rate  Rapt^^r' 
sur  un  travail  de  M.  Zuber),  128.  • 

Taille  et  poids  des  enfants,  177. 

Tatouages  scolaires.  Proc6d6  de  d^tatouage  applicable  aux  enfanU^. 
Trophoed^me  acquis  chez  un  enfant  de  six  ans  et  demi,  227. 
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Tnba^e  prolong,  207. 

Vomissements  h  r^p^tition,  73.  ~  Cycliques  chez  les  enfants,  53.  — 
Parozystiques  avec   ac^ton^mief  41.  —  Periodiques  ac^ton^miques,  57. 

Vegetations  adenoi'des.  Rapport  avec  les  (roubles  digestifs  et  avec  les 
retards  de  la  croissance  chez  les  nourrissons,  101. 

Vulvite  blennorrhagique  (Rhumatisme,  endocardite  et  pelvi-peritonite 
chez  des  llHeUes  atteintes  de),  80. 


TABLE  ALPIIABKTIQUK  Dl 


Add  At  305. 

Ai'KftT,  2,  76,        187,  280. 

Ai '^^^ET  (R.}.  127. 
Atibaoiset, 
JUwHiFR.  3t48,  330. 

Heielet.  2K2, 

BHm:A,  57,  «Ki,       |(J7,  IlKi,  H:i,i8», 

2mi,  287,  2fltK  342. 
BftoNdJSi^HT,  227, 

CAiiAWA^^stus^G.  t!*Atht*ae5  ,  232, 
Cllinet,  321. 

CiiMBY,  I.     nri,  S>3,  fl4,  107,  125,  147, 
liU,  ITjU,  177,  !HS,  218,  2Stj,  332* 

:J47. 

a«ot3r,  20:i.  2<n,  2tS. 

Ofittij.H  (AnTLiL'ii)i  227. 
DuroL'n,  342,  330. 

ESCUBAQII^  331^ 

GAtrjiELSU,  1411, 

GiLLfeT  (H.).  178,257. 

GumoPi,  87,  litt,  m,  ii4.  liH,  JKT, 

250,  257,  267,  297,  307. 
Hall^  (J.),      37,  m,  102,290. 
HALi*nf*N,  221),  :m, 
Lazahd,  340, 

Le  MAHc'IlADorn  lOL 
Lk  Plat,  203,  207,  215, 
L^ROirjc  iHepTfiJJ,  277, 
Leske  {E.},  Uy,  272,  287,  290. 


Mas  TEL,  120. 
Marfan,  1H.  i 
M.ti  4:t^tRE,  IC 

Ml-  riY,  223. 
Meslav  (H.J,  J 
NAritiitTE  -3 

237, 
Nbtteh. 

mK  347,  33i 

852. 
Pajs^seai', 
PatfrIH  J,  20 
Rkmui  t  (jl  LI 
RlfLliAIIUlKHl, 

Rim,  i. 

RmiKH  (P.) 
Rot  38. 
Saiulaht  (A.), 
Sevij^twe,  97 
1 40,  214,  2n 

Tnf1MA,S  (Am>H< 

Tm?iML.  272, 

A  riot,  I,  10, 
HO,  88, 
137,  144,  1^ 
210,  281,  3fl 
VlLLEUm,  350, 

ZrBEn,  80.^ 
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MEMBUES  TITULAIHES. 
ill     eel  us. 

MM. 

Apert,  medeciQ  des  t)6pilaux«  14,  rue  Marignaa. 
AviRACNET,  fiiddecin  dc  Tlidpitat  Btctml^  1,  rue  de  Courcelles* 
Barbieu,  m^docin  de  I'lj^pital  Herokl,  15,  rue  d'E<iimbourg, 
B^ciLi:fie,  an^deeiii  de  J'hdpital  St-AiiloiDe,  122,  rue  de  la 
Beetle. 
CHE,  5,  rue  de  Sureae. 

ULi-ociiE,  medccia  de  rhdpilal  Trousseau,  5,  rue  Boua- 
irle* 

Bv,  medecin  de  Thfipilal  des  Enfanls^Malades^  60^  boule- 
rd  Haus±9inanr). 

LErr  (Henri),  33,  rue  St-Auguslin. 

NuiiEB^  professeur  de  clintquc  in  fa  u  Li  le,  medecin  de  Thd- 
ital  des  Eiifanls-Malades,       rue  Beaujon. 
LtEMOT,  ancien  cliefde  clinifjue  infiuiljlc,  215  ifii,  boule* 
ard  SUGermaitK 
tvtsop*  (Louis),  m^deciu  de  I'hdpilul  Breton tieau,  22,  rue  de 
Madrid. 

Ii.y.L^  (J')t  ancien  chef  de  clinique  infanlilc,  100,  rue  de  Bac. 
HtrnKEL,  profeeseur  h  la  FacuU6,  medecin  de  riiospice  des 
Efjfants-Assistds,  7,  rue  Bayanl. 

iiE:NDBE,m<Sdecin  del  hdpilal  Lariboisi^re,  9r>,rue  Taitboul. 


Leroux  (CtiAitLE??),  m6decin  du  dispensai 

14,  rue  Chauveau-Lagarde. 
Leiioux  (Henbi)i  m^dccin  de  rb^pilal  SI-. 

ftienelle. 

LesAGK,  m^deciD  de  rh6pilal  Harold* ' 
ma  Ell, 

LesihBi  m6decin  des  hdpilauXf2,  rtic  Miroi 
MAr<FAN,  profcsseur  agr(5g<?,  mMccin  d^Bj 

MaladeSr  30,  rue  [a  BoiHie.  ^| 
MiuY,  professeur  agr^g^,  cfiurg^  dy  cours 

tile,  75,  boulevard  Malesherbes, 
MoijKAftD,  m^decio  dc  I'hdpilal  des  Ec 

de  Clicliy. 
Nrtter,  professeur  agr^g6,  medecin  i 

129,  boulevard  Si-Germain* 
NornlcounT,  chef  do  laboratoirc  k  \  hi^% 

sislis,  14^  rue  Cl6ment-Murol. 
PApnxoN,  m^docin  des  h6pjlati%,  7,  rue^ 
yuEY^AT,  m^decin  de  rhopilal  Cocliiti,^[ 

Tour-Maubourgt 
Bewault  (J,),  lut^deeio  des  lidpilnuv^  3>  f« 
R[citAt?L)il:Hir,  medecin  de  I  h^pUal  dea^ 

rue  de  I  Uiiiversil^^ 
Ri8T|  in^decin  des  h6pilau\f  37,  rue  Galil 
Sevestre,  m<^ulecin  dc  rhfipilal  Brelonnea 
^TuiEftcjTLiN,  ancieu  elief  de  cliniijue  i\  1| 

Mnthurins. 
ToLLi-MEti,  ancien  clief  du  laboratoif 

neau,  82,  rue  Tn it  bout, 
TRiaoti.ET,  medecin  des  hdpilaux  25,  i 
Vabiot,  medecin  de  ThApilal  des  EnTai 

de  Chazelles. 
Zi  ncn,  aucien  ehefde  cliniijue  hifanlil 


1  SI-. 

I 

Miroi 
cours 

i 

ideT 


USTE  DBS  MBM^IiES 


VII 


Cbirurgienfl. 

^Ez.xNQON  (Paul),  51,  rue  Miroraesnil. 

Broca  (\uguste),  professeur  agr6g6,  chirurgien  de  Tlidpital 

des  Enfanls-Maiades,  5,  rue  de  TUniversil^. 
CouDRAY,  55,  rue  des  Nathurins. 

Jalaguier,  professeur  agr^g6,  chirurgien  de  Thospice  des 

Enfants-Assisl^s,  25,  rue  Lavoisier. 
KiRMissoN,  professeur  de  clinique  chirurgicale  infantile,  chi- 
rurgien de  rh6pital  des  Enfanls-Malades,  250  boule- 
vard St-Gerraain. 
Lannelongue,  professeur  k  la  Faculty,  3,  rue  Francois  ^*^ 
Mauclaire,  professeur  agr(^ge,  chirurgien  des  h6pitaux,  40, 

boulevard  Malesherbes. 
Mme  Nageotte-Wilbouchewitch,  82,  rue  N.-D.-des-Champs. 
Saij«'ton  (Henri),  2,  boulevard  Raspail. 
Veau,  chirurgien  des  h6pitaux,  50,  rue  Delaborde. 
ViLLEMiN,  chirurgien  de  rh6pilai  Brelonneau,  5,  rue  du  Gt\- 
neral  Foy. 

MEMBKES  CORRESPONDANTS  FRANCAIS. 
Mcdedu*. 

Astros  (D*),  m6decin  de  Hidpitai  de  la  Conceplion,  professeur 

de  clinique  m^dicale  infantile     I'Ecole  de  raedecine,  18, 

boulevard  du  Mus^e,  Marseille. 
AussET,  professeur  agreg^,  m6decin  de  Thdpilal  Sainl-Sau- 

veur,  153,  boulevard  de  la  Liberie,  Lille. 
Ballenghien,  63,  rue  de  la  Fosse  aux  chines,  Roubaix  (Nord). 
.  Baumel,  professeur  de  clinique  infantile  k  la  Faculty  de  mt^- 

decine,  4,  rue  Baudin,  Monlpellier. 
I  Bezv,  mddecin  des  hdpitaux,  charge  du  cours  de  clinique 
I     infanliJe  a  la  Faculty,  12,  rue  St-Anloine  du  T,  Toulouse. 
'  Breton,  15,  place  Darcy,  Dijon. 
fDECHERF,  33,  rue  du  Dragon,  Tourcoing  (Nord). 
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HAusHALTEn,  professcur  agr6g^,  charge  du  cours  tie  mala(^ie^ 
des  enfants,  15,  rue  de  la  Ravinette,  Nancy. 

Mantel,  9,  place  Viclor-Hugo,  St-Omer  (Pas-de  Calais). 

Moussous,  professeur  de  cliniquc  m^dicale  infantile  h  la  Fa- 
cult6,  m^decin  des  h6pilaux,  11,  rue  du  Jardin-Publio, 
Bordeaux. 

RocAz,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculty,  112,  cours 

d'Aquitaine,  Bordeaux. 
Weill  (Ed.),  professeur  de  clinique  mddicale  infantile  a  la 

Faculty,  38,  rue  Victor-Hugo,  Lyon. 

Chlrarffienti. 

Froelich,  professeur  agr^g^  kla  Faculty,  22,rue  des  Begonias, 
Nancy. 

Menard,  chirurgien  en  chef  de  Thdpital  maritime,  Berck-sur- 
Mer. 

MEMBRES  CORRESPONDANTS  STRANGERS. 


Arcy  Power  (D')  (Londres). 
AvENDANO  (Buenos-Ayres). 
Baginsky  (Berlin). 
Barlow  (Londres). 
Bokay  (Buda-Pest). 
Carawasilis  (Ath^nes). 
Cardamatis  (Alh^nes). 
CoMRE  (Lausanne). 
Concetti  (Rome). 
EscHERicu  (Graz). 
EspiNE  (D*)  (Geneve). 
Ferreira    (Clemente)  (Sao 

Paulo). 
Filatow  (Moscou). 
FiscHL  (Prague). 
Gibney  (New- York). 
Griffith  (Philadelphie). 
Heubner  (Berlin). 


HiRCHSPRUNG  (Copenhague). 

HoFFA  (Berlin). 

Imerwol  (Jassy). 

Jacobi  (New^-York). 

JoHANNESSEN  (Christiaoia 

Lorenz  (Vienne). 

Martinez  y  Vargas  (Barce- 

lone). 
Medin  (Stockholm). 
Monti  (Vienne). 
Papapanagiotu  (Ath^nes). 
PicoT  (Geneve). 
Ranke  (Munich). 
Rauchfuss  (St-P^lersbourg). 
Soltmann  (Leipzig). 
Stooss  (Berne). 
Thomas  (Geneve). 
Wolff  (Berlin)* 
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SEANCE  DU  16  JANVIER  1906 
Pr^sidence  de  M.  Comby. 

isommaire, —  MM.  Sbvkstre  et  Lafosse.  Rfenin^riti-  n^rehnj-spinale  p-urrie 
sans  s^uelles.  Discussion  :  MM.  Guinon,  MAKri:^,  RicnirtTHFiiR,  Nr:tti;U, 
Comby,  Marfan. —  M.  Comby.  An^vrysme  aorli*|u*i  rhumalis^mal  I'hez  une 
fllle  de  lians. — M.  Variot.  t*  Forme  cardmlf^ique  lie  l'aiIen<jjiaHjie  tra- 
cheo-bronchique.  2*  Action  eupeptique  du  eitrale  de  soude  dan^  In  ^^ecoiido 
enfaoce.  Discussion  :  MM.  Netter,  Guinon,  Varkit.  —  MM.  NimKcoirRT  ftt 
Prosper  Merklen.  Variations  de  I'ur^e  daon  la  niu^vah'  suivnrvl  les  regi- 
mes aiimentaires. —  M.  Dupont.  Ost^omyiHite  cfirotiicjiie  chez  un  nourria- 
soa.  Porte  d'entr^e  d'origine  obst^tricale  —  M.  Comhy.  Rappuii  «iur  Its 
candidatures  de  MM.  Eug.  Revilliod  (de  Geni*ve)  et  Georges  Carpenter  fde 
Londres)  au  titre  de  membre  correspond  mi  t  tH  ranker.  —  M.  Papilloj*, 
!•  M^ninj^te  cer6bro-8pinale  trait^e  avec  Buecea  par  les  injeflions  iutm- 
rachidtei^nes  de  collargol.  2**  Hdmipl^gie  au  <!aur<i  d'une  tli  vru  typhoidn 
Chez  Ten  fan  t. 

Correspondance ,   

M^ningite  c^r^bro-spinale  gaSrie  sans  &6qii^lles, 

par  MM.  Sevestre  et  La  posse, 

•  Au  mois  d'avril  1905,  je  montrais  k  la  Soci*^t(^  une  fille  de  0  ansj 
ayaat  pr6seat6  une  in6ningitec^r6bro*>piiiale  trrs  intense  et  qui 
avail  cependant  gu^ri  sans  s^quelles.  FVrmetU^z  int>i  do  vuus  pre- 
senter aujourd^hui  une  fillette  de  5  ans,  atteinte  de  la  m^me  ma- 
ladie  sous  une  forme  un  peu  moins  gra%T.  mais  I'c pendant  iissoz 
severe  et  qui,  elleaussi,  agueri  sans  seqnellos  Voici  d'abord  i'ob* 
servation,  recueillie  par  mon  interne,  M,  l.tifosse. 

R...  Lucie,  5  ans,  enlre  k  Thdpital  Bretonne^in,  t*alle  Jules  Simon^ 
le  4  d^mbre  1905  dans  Tapr^s-midi. 
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k  (ermei  de  parenU  bien  purlants,  ilev^e 
leite,  a  part  une  amygdalite  m^u*^  il  y  a  un  arii 
tnaladie.  Elle  a  eUj  prise  Ires  brusquemenl  1^ 
mpts  du  soir,  de  fl^vro  €t  da  vomissemenls* 

La  2  dt^emnbre,  la  siliiaLion  s'est  a^grav^e  ] 
devanus  piusj  frei|iienU,  la  fU>vre  vive,  In  Gon&k 
parenU  oni  alora  cariBuUe  un  int!de«;in  qui  a  Irai 
mdigesUon,  I'a  mise  a  la  di^te  et  lui  a  fait  appH 
cfaaudeg  Bur  le  venire, 

Le  lendemaiiif  \e»  pbdnomlsries  gitsiriqiies^ 
d  Vinteoaitd  :  lee  vomissemenU  oot  preeqiie  cif^| 
a  persists,  J  a  Mvre  cat  irt%  marquee,  T^Ul^ 

Le  4,  la  temperature  6tanl  toujours  tres  elei 
V  i  olen  leg  elan  t  a  ppa  rues  da  as  le  membi'e  infertg 
a  c4)i]!^iUe  le  transport  k  Th^pitaL 

A  mn  enirm^  is.  petite  malade  est  tr^s  abal^R 
dans  mn  lit^  ludilTerenle  h  tout  ce  qui  sg  passe  n 
les  teotatives  fat  tea  pour  mobiliser  sa  cui»sB  dr 
men  I  en  11  ex  ion  sur  le  ba^sin,  La  fnnl  nortir  d 
arrachent  dos  ens  perc^nls.  La  tempt^rature  ijM 
regufier  ot  bal  a  120  par  minute.  ^| 

La  langue  eat  s^che,  pmeque  nUie.  Le  ven  tue 
fiiai@  la  pat  pat  ion  n'egl  pas  douioureuse  et  pen 
rend  re  comply  que  le  foie  et  la  rate  mnt  de  vnlu 
du  cceur  et  de  Tappareil  resptratoire  ne  r4if 
urines  sont  troubles^  en  petite  quantile,  inaia 
iucre,  ni  albuniint^  Enlln,  ^ur  le  norpSt  an 
d*eriiplion. 

La  d^but  brusque  de  TafTeetion^  I'aapectdef 
do u to u reuse  de  la  euisse  mmn  font  pen^^or  a  uil 
spinalc.  Nous  reeberchans  alors  la  raideur  de  la 
le  aigne  de  Kernig  sur  le  membre  inf^rieur  gau 
sonels ;  nous  ne  trouvons  Hen  d'anormal .  Mj 
imm^dialement  une  ponction  lornbaire  :  le  liqiiii 
w't?cbap|K'  snus  foile  [jroHsion,  it  e!*l  rranebeo 
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\m\iam  facilement  'M  wnti metres  cubes.  Aprks  (^cnlrit'ui^alifjn, 
ikous  ublenons  un  culot  I'pais  forme  uniquenjeiit  d'unt'  grande  t[ufin- 
§tede  poly Dacleai  res  melanges  avec  t{uelque»  tres  rare&  lym|jhoeyLes. 
KiJLi<i  porlon^s  aiors  le  diag^iiosUc  de  meniagite  aiguO,  Je  cau^  encore 
(idetenninee. 

I  enfant  esl  isolee,  el  loula^  Jeb  six  heure^,  im  Lut  ddivneyn  bain 

d "abord  a  3t>**,  pub  o        et  a  iO«. 
S  cA^fmibrir, —  J..a  nuit  t^»L  asbie/.  caliiie.  Le  uialin^  la  tempmiture 
plus  ele%^e6 :  311'*  ;  Je  pouts,  toujours  regulier,  tml  a  116.  Lii  |]etile 


deest  moios  abaUue  que  la  vlmIIo  l4  re|Hiiid  nn  peu  iut\  tfuesiions 
p*oa  tui  pose^ 

lEUe  se  plaial  surtout  de  la  cuissef  qui  reslf>  toujours  dann  la  m^me 
iilion  que  la  veille  ft  ne  peut  iHre  mobilijiee  qu'avcc  une  duuleur 
itr^iae.  Mais,  clle  n^aueusse  pa^  1h  moindre  L'^phiiial^^ie.  Krt  i nitre, 
I  eon 8 late  une  legere  raideur  dn  la  nuque  et  du  troiic,  uri  peu  Jliy- 
ti^fiie  culariee  et  pro  fill  ude,  iiiais  luu  jours  pus  do  K^'r^li^^  Les 
ements  ant  completement  disparu,  la  uoribtipation  wde  et  dans 
[journee,  Teafanta  deux  selles  diarrheiquee^ 

trai lament  que  la  veille,  nouvelle  ponclion  lotnhaire  de 
itinietres  c!iibe$«.  Dans  le  culot,  on  mnnlate,  outre  les  palynu- 
tmijauri>  treft  aboiidauij^j  des  diplutuquoi?  inlr.i  et  uxtru-ijellu- 
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iaires  etqui  ne  prennent  pas  ie  Gram.  Cultures  du  liquide  c^ph&Lo- 
rachidien  sur  bouillon :  au  bout  de  plusieurs  jours  apparaissent  de 
petits  grumeaux  tr^s  lagers.  Eq  repiquant  sur  gelose  el  sur  s^rum, 
OQ  obtient  facilement  de  petites  colonies  k  bords  arrondis,  grisAtres. 
L'examen  microscopique  montre  que  ces  colonies  sont  formto  de  di- 
plocoques  en  grains  de  caf6  ne  prenant  pas  le  Gram. 

Par  contre,  Texamen  bact^riologique  des  secretions  nasales  et  pha- 
ryngees  ne  permet  de  d^celer  que  des  microbes  vulgaires. 

6  dicemhre.  —  Temperature  du  matin,  37^,  du  soir,  38<»3.  Pouls  a 
120,  l^g^rement  irr^gulier.  Torpeur  moins  marquee.  Raideur  de  U 
nuque  et  du  tronc  moins  nette.  Signe  de  Kernig  toujours  absent.  Mais 
les  douleurs  dans  le  membre  inf6rieur  droit  ont  toujours  la  m^me 
intensity. 

Nouvelle  ponction  lombaire  de  30  centimetres  cubes,  liquide  tou- 
jours loucbe,  examen  cytologique  analogue  i  celui  des  jours  prece- 
dents. 

7  dicembre.  —  Temperature  du  matin,  37* ;  du  soir,  39«8.  Pouls 
soir  et  matin,  irregulier  h  132-136. 

Etat  general  stationnaire.  Pas  de  ponction  lombaire. 

8  dicembre,  —  Temperature  du  matin,  37<»6  ;  du  soir,  38*2,  Pouls 
plus  r^gulier  &  104.  Etat  general  plus  satisfaisant :  les  douleurs  dimi- 
nuent,  la  raideur  du  tronc  et  de  la  nuque  n'existe  plus  et  la  petite 
malade  se  tient  parfaitement  assise  dans  son  lit. 

Ponction  lombaire  :  30  centimetres  cubes  de  liquide  plus  clair,  po- 
lynucieaires  en  moins  grand  nombre,  pas  de  meningocoques,  lym- 
phocytes en  plus  grande  quantite. 

9  decembre.  —  L*ameiioration  persiste  :  temperature  du  matin 
38«  ;  du  soir,  37o4. 

10  decembre.  —  Etat  stationnaire,  matin,  temperature  37<»2  :  ^^tir 
37<»3  ;  pouls  regulier  a  90. 

11  decembre.  —  Les  douleurs  ont  compietement  disparu.  La  filletU' 
est  gaie,  joue  dans  son  lit  et  demande  k  se  lever  et  a  manger.  Tem- 
perature du  matin,  36»8  ;  du  soir,  37«1.  Pouls  regulier.  Urines  Ires 
abondantes  et  claires.  Une  nouvelle  ponction  lombaire  ramene  ud 
liquide  presque  aussi  clair  que  le  liquide  cephalo-rachidien  normal ; 
apres  centrifugation,  on  n*a  plus  qu*un  culot  leger  forme  surtout  dr 
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lymphocytes  et  de  quelques  polynucl^ires  qui,  du  reste,  se  colorent 
difGcilement  par  les  moyens  employes  pr^c^demment  (bleu  de  Kohne 
et  bematoxyline-^osine),  on  ne  trouve  plus  de  formes  microbiennes. 

Depuis  le  11,  la  petite  malade  est  entree  en  pleine  convalescence. 

ActDellement  elle  est  compl^tement  gu^rie  et  ne  parait  avoir  con- 
serve aucune  trace  de  cette  m^ningite  c^r6bro-spinaie  k  meningo- 
coques.  Une  derni6re  ponction,  pratiqu6e  le  i6  Janvier  1906,  a  donn^ 
issue  difficilement  a  4  centimetres  cubes  de  liquide  c^pbalo-rachi- 
dien  clair,  dans  lequel  Texamen  cytologique  n*a  permis  de  d^celer 
que  quelques  rares  lymphocytes  sans  un  seul  polynucl^aire. 

Au  point  de  vue  clinique.  cette  observation  se  caract6rise  sur- 
tout  par  son  d^but  brusque,  s*^tant  manifesto  d'embl^e  par  une 
fie^Te  vive  et  des  vomissements  r6p6t6s,  accompagn^s  de  ph^no* 
m^nes  g^n^raux  tr^s  inqui^tants  ;  puis,  apr^s  deux  ou  trois  jours, 
par  Tapparition  d'une  douleur  extr^mement  vive  dans  la  hanche 
droite,  douleur  particuii^rement  intense  ci  Toccasion  des  mouve- 
ments.  La  ponction  lombaire  donnait  issue  b,  un  liquide  louche, 
sortant  sous  une  forte  pression  et  dans  lequel  I'examen  fit  cons- 
tater  Texistence  de  polynucl^aires  abondants. 

Cette  constatation  permettait  d'affirmer  le  diagnostic,  ce  que 
Ton  n'aurait  pas  pu  faire  les  premiers  jours,  car  il  n'existait  ni 
raideur  de  la  nuque,  ni  signe  de  Kernig,  ni  troubles  nerveux 
speciaux. 

La  malade  fut  soumise  k  Taction  des  bains  chauds  et  Ton  pra- 
tiqua  tous  les  jours,  puis  tous  les  deux  jours,  des  ponctions  lom- 
baires,  qui  ne  tard^rent  pas  h  ramener  un  liquide  de  plus  en  plus 

clair. 

Au  bout  de  quelques  jours,  tous  les  ph6nora6nes  et  en  parti- 
culier  la  douleur  de  la  hanche  diminu^rent  progress! vement  d'in- 
tensit^  et  finirent  bient6t  par  disparaltre  complfetement.  La  ma- 
ladie  n'avait  guere  dur6  qu'une  dizaine  de  jours  et  la  convales- 
«fncesefit  rapidement.  La  gu^rison  fut  d'ailleurs  complete  et 
<iepuis  longtemps  il  n'existeplus  aucune  apparence  de  maladie,  ni 
ta  moindre  s^quelle. 
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M.  GuiNON.  —  Nous  commen<;ons  a  bien  connaltre  les  Tonnes 
frustes,  les  formes  b^nignes  et  les  Torines  att<^nu^s  de  la  m^nin- 
gite  c^r6bro  spinale.  J'en  ai  vu,  pour  ma  part,  prendre  le  type  de 
la  paralysie  infantile,  ou  bien  de  la  polynevrite  atrophiante  cura- 
ble. Dans  un  cas  que  je  vais  rapporter,  les  sympt6mes  de  menin- 
gite  ont  tellement  att^nu^s  qu*en  Tabsence  de  ponction  lom- 
baire  on  pourrait  mettre  en  doute  mon  diagnostic,  si  un  cas  moriel 
survenu  dans  la  m^me  famille  quelques  mois  plus  tard,  n*^tait 
venu  le  confirmer. 

Un  petit  garcon  de  11  ans  i/2,  Henri  M...,  ayant  eu,  dans  ses  pre- 
mieres ann^es,  de  Tent^rite,  une  pleur^sie,  une  pneumonie,  entin  df 
Tad^nopathie  bronchique,  petit,  maigre  et  trds  ner?eux,  ayant  enlin 
un  thorax  en  entonnoir,  est  atteint,  le  1"  fevrier  1905,  d'une  an^nf 
rouge  febrile  (39^)  qui  gu^rit  en  trois  jours. 

Les  5  et  6  fSvrier,  Tenfant  sort,  mais,  des  le  5,  il  se  plaint  de  don- 
leurs  dans  les  jambes.  7  cependant,  il  va  au  coU^.  Le  8,  dou- 
leurs  dans  les  jambes,  surtout  aux  genoux  ;  bain  chaud.  Le  9,  il  e< 
mieux  et  sort  sans  se  plaindre.  Le  10,  dou leurs  dans  les  pieds,  trt*« 
vives  au  saut  du  lit ;  il  a  les  jambes  raides,  ne  pent  se  tenir  debout ; 
il  y  r^ussit  cependant  apr^  quelques  efforts  et  \a.  au  college. 

Le  11  et  le  12,  malgr6  quelques  dou  leurs  a  vec  raideur  des  jam 
bes,  il  sort  un  peu.  Comme  pr^c^demment,  pas  de  fl^vre. 

Dans  la  nuit  du  12  au  13,  douleurs  dans  la  nuque  et  le  ecu.  Le 
au  matin,         Le  D**  Simon,  qui  me  remplace,  constate  la  raidear 
des  membres  inf^rieurs  et  un  signe  de  Kernig  tres  net :  il  present 
de  I'aspirine.  Cc  m^me  jour  le  fr^re  du  petit  malade  sou  fire  de  dou- 
leurs dans  le  cou,  mais  sans  raideur. 

Les  jours  suivants,  Henri  garde  le  lit :  les  douleurs  sont  plus  atven- 
tuees  dans  la  cuisse  et  le  jarret  gauches  ;  il  a  des  douleurs  vairue^ 
dans  le  tronc.  Le  signe  de  Kernig  est  tres  accentu^.  Pas  de  fifevre. 

Le  17,  il  se  sent  mieux  et  se  l^ve  un  peu  ;  le  18,  en  se  levant  il  e<t 
pris  d'un  fort  mal  de  t^te ;  le  19,  il  se  Idve  et  joue  sans  soufTrir. 

Depuis  lors,  son  etat  s'am^liore :  il  recommence  h  aller  au  college 
otk  il  passe  quelques  beures.  Mais  le  27  fevrier,  on  se  levanl,  il  r^- 
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sent  dans  les  pieds  de  vives  douleure  qui  Tobligent  k  se  recoucber. 
Toutefois  ii  sort  dans  Tapr^s-midi, 

Le  l"*  mars,  &  9  h.  1/2  du  matin,  il  ressent  une  vive  douleur  dans 
la  tet€ ;  le  2  mars,  je  le  trouve  encore  afTaibli,  soufTrant  encore  uri 
peu  dans  la  t^te  avec  une  esquisse  de  signe  de  Kernig ;  le  reflexe 
patellaire  aboli  k  droite.  Le  5  mars  on  constate  encore  de  la  raideur 
Jes  jambes  quand  Tenfant  est  rest^  un  peu  assis,  cependant  il  peut 
courir ;  il  se  remue  tr^s  lentement. 

Kn  mai,il  a  unerougeole  (deuxi^me  atteinte),  tr^s  forte,  mais  sans 
complication,  qui  ne  reveille  pas  d*accidents  pareils. 

Toutefois  en  octobre,  quelques  jours  apr^s  la  mort  de  son  fr^re  que 
je  vais  raconter,  il  a  le  23  octobre  par  deux  fois  un  ^blouissement 
avec  vertige  dans  la  rue  ;  il  a  peine  k  se  tenir  debout  et  m^me  une  fois 
chancelle  :  cela  dure  quelques  secondes. 

Le  25  octobre,  pendant  la  classe,  il  voit  double ;  le  26,  il  a  un  ver- 
tigo, cependant  pas  de  c^pbal^e,  mais  le  Kernig  a  reparu.  Graignant 
un  peu  d*auto-suggestion,  je  le  fais  voyager  pendant  quelques  jours 
el  tout  disparait.  II  est  actuellement  tr^s  bien. 

Son  fr^re,  ancien  ad^noYdien  op^r6,  sujet&  des  broncbites  continuel- 
les.presentant  de  Tad^nopathie  broncbique,  ayant,plus  encore  qu*Henri 
un  thorax  en  entonnoir  et  un  notable  degre  de  scoliose,  n'avait  eu 
que  quelques  douleurs  dans  le  cou  pendant  la  maladie  de  son  fr^re 
en  fevrier.  Comme  lui,  il  nvait  eu  une  rougeole  en  avril  avec  16gere 
otite.  Dans  les  mois  suivants,  il  se  plaignit  k  plusieurs  reprises  de 
(iouleurs  dans  le  ventre,  particuli^rement  k  gauche  du  nombril,  sans 
qae  la  palpation  r^vel&t  quoi  que  ce  fOt. 

Le  3  octobre,  k  8  ans  1/2,  revenant  de  vacances  un  peu  pdle,  il  est 
pris  pendant  une  promenade  avec  sa  m^re  de  vertige  avec  mal  de 
Wte  qui  Tobli^  k  rentrer  imm^diatement.  Le  4  au  matin,  la  tem- 
perature reclale  est  de  38^7.  II  est  d^primd,  tres  rouge.  Douleur  et 
raideur  de  la  nuque,  signe  de  Kernig  accentud.  Le  regard  est  vague, 
le  pouls  tr^  rapide.  Immediatement  je  pense  a  une  meningite,  je 
prescris  du  pyramidon  et  des  bains  tr^s  chauds  prolong6s.  T.  R.  s.  38<>2. 
Le  5,  r^tat  8*a^g'rave,  les  symptdmes  sont  les  m^mes,  mais  lenfant 
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soufTre  beaucoup  de  la  tSte,  est  tres  d^prini^,  s*exprime  difficilemenU 
les  membres  inf^rieurs  sonl  contractures,  T.  R.  m.  37«2;  s.  37^^. 
Traitement :  aspirine,  bains  a  38<>. 

Le  6,  la  temperature  rectale  s^^I^ve.  Matin  39<',  s.  39«6.  La  faible^ 
est  tr6s  grande,  la  face  trfes  congestionnee,  le  cou  et  les  membws 
inferieurs  tr^s  raides.  II  soufTre  beaucoup  dans  les  bains  auxqueU 
je  joins  des  enveloppements  du  tronc  a  25^  ei  k  20o,  du  pyramidon  et 
une  friction  quotidienne  de  collargol.  Dans  la  nuit  du  6  aa  7,  a 
2  b.  1/2  du  matin^  la  temperature  rectale  tombe  a  S?*"?,  et  a  7  b.  1;2 
k  36o5  ;  toutefois  il  n'y  a  pas  d*amelioration  parallMe ;  il  y  a  un  stra- 
bisme  trfes  accentu^,  beaucoup  de  raideur  des  membres,  la  face  et 
le  tronc  sonl  converts  d'urlicaire.  M.  M6ry  qui  voil  I'cnfant  ava; 
moi  coniirme  mon  diagnostic ;  mais  en  presence  de  rabaissemeot 
de  la  temperature  rectale,  37°  a  11  beures  du  matin,  il  pensecomme 
moi  qu*une  amelioration  pent  survenir.  On  continue  les  bains  A38^ 
el,  pour  combattre  Tinsomnie,  on  donne  du  chloral  pendant  la  noil. 

Le  8  au  matin,  apr^s  une  nuit  un  pen  plus  calme,  la  tempera- 
ture rectale  est  de  37o8,  mais  Tenfant  sort  du  bain  trts  raide  el 
en  etat  de  cyanose.  A  11  beures,  pendant  qu'on  lui  fait  une  fric- 
tion de  collargol,  le  cceur  s  afToIe,  bat  avec  violence,  Tenfant  s'agite, 
tout  d'un  coup,  se  cyanose,  puis  pdlit  et  meurt  dans  une  syncope. 

En  Tabsencede  la  ponction  lombairequi  allait  ^tre  faite,  le  dia- 
gnostic reste  evidemment  discutable.  Toutefois  il  est  incontes- 
table qu*il  s'agissait  de  meningite  et  pas  de  meningite  tubercu- 
leuse.  Et  ce  cas  deplorable  permet  d'interpreter  les  accidents 
presentes  par  le  frfere  alne  quelques  mois  avant. 

M.  Marfan.  —  Les  formes  cliniques  de  la  meningite  c^rebro- 
spinale  sont  tr^s  variees,  et  elles  ne  sent  pas  toutes  bienconnue< 
J  en  ai  observe  une  qui  m'a  paru  tr^s  speciale  et  que  je  n'ai  pas 
vue  nettement  signalee.  J'ai  rencontre  quatre  cas  de  cette  forme. 
Ella  est  propre  aux  nourrissons ;  mes  quatre  malades  avaieni  tous 
moins  de  15  mois  ;  trois  etaient  au  sein,  un  au  biberon.  Touscvs 
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atades  nous  on  I  ^f^  conduits  pour  un  seul  8>Tiipl6nip  :  la  raideur 
ia  nuque,  Ce  leger  degr^^  d^opistbotono^  paraissait  r^sumer 
te  fn  maladie^  Uuand  on  demandait  aux  iTiere^  pjurqiioi  vWvh 
aienl  demandtT  ixinseil,  elles  rupondaient  quf*  c'elait  uniquif- 
eot  pa  rce  que  Ten  fan  t  lenait  toujrmrs  ti^te  rejetfc"4»  en  arritTL^ 
lie  qm  tat  la  post  Hun  que  I  on  don  n  alt  k  renfant,  vertirakou 
'  riale,  Ge$  enFants  prrsenlaietit  ds  la  ilexre  au  debut ;  mais 
i  ' .  i>  ri  le  d i^pa ra  i  ^sa  j  i  progress  i  ve  m  o  n  t  a  u  brj  iit  de  5  on  (i  j  ou  ri , 
IP  que  la  rnideur  de  la  niique  per^btait  encore  une  quinmme 
joui^.  Ct?s  enfanfs  on t  tons  gu^ri  .  Oe  qui  eUit  tout  ?i  fait  frap- 
^  t,  €*^tait  Tabsunw  cle  tout  autre  Jiympt^imt* ;  le  fades  de  Ten- 
el  SOD  ri^gard  ne  presentaient  aueune  anomalie,  aucune  eji- 
:0fi  de  soufTranca ;  il  ne  paraissait  pas  maiade  ;  il  ni  criait 
lorsqu*on  cherchait  k  redresserla  t^te.  Pas  de  vonriissementa  ; 
de  diarrh(5e,  ni  de  constipation. Aucune  raideur  des  membre^, 
t  les  mou Yemenis  soot  co user vf^s. Dans  ious  ces  oas,la  ponction 
mbatre  S4^ule  nous  a  permb  de  faire  le  diagnosttr  avec  certitude; 
'e  nous  a  donne  un  liquide  prei^que  liiBpide,  ou  k  peine  loucbe, 
U£  nous  avons  examine  avec  M.  Debjt ;  ce  liquide,  ric tie  en  fi brine, 
mmt  quelques  poly nuclif aires  et  quelquea  lyinphacytes ; 
8  trojs  cas  nou!*  avons  trail v6  des  microbes  de  la  famiUe  du 
ejiingocoque ;  une  fois  nous  n*avons  vu  aucun  microbe, 
Gsfte  m^ningite  cerebro-spinale  des  nourrissons,  k  forme  mo- 
ptomatique  {raideur  de  la  nuque)»  se  term! riant  en  g^^n^ 
par  la  guerison,  m'a  paru  m^riter  d'etre  signalee  au  cours 
eelie  dlscusj^ion  sur  formes  diniques  de  la  meningite  eeri^^^ 
spinale. 

H.  RicHARotEHG.  —  11  y  a  ici  eu  ce  moment,  h  la  crk:be,  un 
'sran  de  sept  mois  qui  pr^sente  ce  renversement  de  la  t^te ; 
p^^rature  a  un  caractere  intermittent,  entre  38**  et39\  Nous 
fait  une  ponction  et  trouve  tin  liquide  purulent,  quel- 
pol}Tiucli§aires  et  pas  mal  de  lympbocytes.  A  la  salle  Bkebe, 
auLreeDfan  t  fut  pris  de  signes  de  m^niugite  plus  nets*  La  pone  - 
'  nramena  un  liquide  semblable  k  celuidu  premier  enfant ;  pen- 
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dant  revolution  qui  dura  une  quinzaioe  de  jours,  la  temperature 
n'atteignit  jamais  38<*. 

M.  Netter.  —  Les  casde  m^ningite  des  nourrissons  dontnou^ 
entretient  M.  Marfan  correspondent  certainement  k  la  forme  de- 
crite  par  les  Anglais  Still,  Carr  et  Lees  sous  le  nom  de  posterior 
basic  meningitis.  Dans  cette  forme  il  existe  souvent  des  troubles 
visuels  graves,  mais  ils  peuvent  manquer.  Cette  forme  de  me- 
ningite  est  susceptible  de  gu^rir  souvent.  Le  microbe  qu  on  y  ren- 
contre le  plus  ordinairement  est  tr^s  semblable,  sinon  identique 
au  micrococcus  intracellularis  meningitidis  de  Weichselbaum. 

La  raideur  de  la  nuque  habituelle  dans  la  m^ningite  c^rebro- 
spinale  peut  manquer  et  m^me  6tre  remplac^  par  de  la  paraly- 
sie  avec  flaccidit^. 

La  temperature  peut  aussi  ^tre  k  peu  pr^s  normale  pendant 
presque  toute  la  dur^e  de  la  maladie. 

M.  CoMBY.  —  J'ai  vu  r^cemment  un  cas  de  m^ningite  c^r^bru- 
spinale  chez  une  fillette  de  cinq  mois,  nourrie  au  sein,  qui  avait 
ete  prise  a  la  suite  de  vaccination.  Cette  enfant  avait  pour  unique 
sympt6me  le  renversement  de  la  t^te  en  arri^re,  au  point  qu»' 
j'avais  d'abord  parl4  de  teianos  vaccinal.  Or  la  ponction  lombairp. 
faite  par  M.  Chartier,  a  donn^  un  liquide  laiteux,  contenant  de> 
polynucl^aires  et  des  m^ningocoques.  La  maladie  a  dure  pendant 
pr^s  de  six  semaines,  et  I'enfant  a  succomb6  sans  avoir  pr^ntede 
la  fifevre  une  seule  fois.  Le  thermom^tre  ne  d^passait  guere  37*  dan> 
le  rectum.  Malgr6  Temploi  des  bains  chauds  et  des  ponctions  lom- 
baires  r6p6tees,  Tenfant  a  succomb^.  Cette  forme  de  meningile 
cer^bro-spinale,  r^pond  k  ce  que  les  Anglais  ont  ddcrit  sous  le  nom 
de  posterior  basic  meningitis.  On  a  cru  d*abord  qu'elle  ^lait  due 
k  un  microbe  special  ;  aujourd'hui  on  la  consid^^re  comme  faisant 
partie  de  la  ra^ningite  c^rebro  spinale. 

M.  Marfan.  —  Je  ne  connais  cette  meningite  basilaire posierieurr 
des  auteurs  anglais  que  par  des  analyses  parues  dans  les  p6rn>ii- 
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ques  rran<^i$  ;  j'avais  gard^  de  mes  loptures  c**tte  impreaaion  que 
cetait  ane  maladie  grave  avec  Iroubles  ocalaires  tr^s  accus^s^ 
caus^  par  un  microbe  different  du  mt^ningocoque.  >L  Netter  me 
dit  que  les  auteurs  anglais  ont  d^crit  one  forme  bunigne  de  cetie 
ra^ningite  basilaire  post^rieure,  qui  rt^pond  it  relle  que  je  viens 
(I'lndiquer;  c'est  un  renseignement  dontjp  le  remercie  el  dont  je 
ferai  mon  profit. 

AxL^vrysxne  aortiqne  rhxunatismal  ctoz  ime  fills  de  14  aas^ 
par  le  D*"  J.  Cotubv. 

J*ai  rhonneur  de  presenter  k  la  Socit^tt'^  ane  jeune  malade  de 
mon  service,  atteinte  d'ectasie  aortique  d'orit^ine  rhumatismal*\ 

Nee  a  terme,  nourrie  au  sein  jusqu'^  9  mnisf  cf^lle  enfant  a  niarchi^ 
tard  et  a  pr6sent6  des  iDcurvations  rachitiqueimlef^  tibias.  Parents  nnn 
rhumatisants  ;  mais  le  p^re  est  mort  k  30  ans,  en  1814 1 ,  do  tubereu- 
lose  pulmonaire. 

La  Oliette  a  eu  une  premi^re^attaque  de  rhnmntisme  ndkuilnirL*  aux 
membre^  inf^rieurs  le  10  Janvier  1902.  Elte  est  entree  a  rhopital  des 
Gofants-Malades,  dans  mon  service,  le  1  f^vrier  de  la  m^meann^f 
et  Tobservation  prise  h  cette  ^poque  Ripntinnne  ['existence  d'un  suufHe 
systolique  k  la  pointe  (insufflsance  mitrale  u  Le  ■)  nvril,  elle  prt^ncnla 
un  gonflement  douloureux  du  tibia  gaut^be  qui  fin  it  prir  suppurer  ot 
a  iaiss^  une  cicatrice. 

Apres  6tre  sortie  de  Thdpital  dans  nn  lUal  nm^t  s^tisffltsanl,  la 
malade  y  rentre  de  nouveau  le  20  juin  1903  avee  dos  LroutiJrH  ear* 
diaques  et  des  crachats  h^moptoliques.  l/nbservntiftn  prtKv  k 
epoque  mentionne  toujours  Tinsuffisant-e  niilmie  ;  l\  n'est  pas  qdns- 
lion  de  Taorte. 

Je  reste  plus  de  trois  ans  sans  entendre  pa rler  dt^  la  malad(^  quand,  le 
2  d^mbre  1905,  elle  entre  de  nouveau  ^^alle  de  Chaumont  pnuv  un 
acc^s  de  suffocation  qui  n^est  soulage  qiw  par  la  ^ai^'-nre.  Cette  ^ig^'-rri- 
vation  8*6tait  produite  d*une  fa^on  soudiiine,  vers  midi.  Ton  rant  nvail 
et^  tr^  oppress^,  saignant  du  nez,  craohant  du  nan^,  ote. 
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Nous  constatons  le  lendemain  matin  que  Tenfant  est  encore  tr^ 
oppress^  sans  avoir  de  signes  pulmonaires  accuse.  Elle  D'apa$ 
d*(Bd6me,  pas  de  cyanose,  son  pouls  marque  108  par  minute,  s&  res- 
piration 36  seulement.  Ce  qui  frappe  surtout,  c  est  Tetat  du  cceur  ti 
des  art^res.  Le  cceur  est  notablemenl  augments  de  volume,  la  matiw 
verticale  et  la  matit^  transversale  sont  doubl^es.  La  pointe  bal  daD> 
le  6'  espace  intercostal,  au-dessous  et  en  dehors  du  mamelon.  Lfs 
battements  sont  violents  et  visibles  a  distance.  A  la  base  du  ca>ur, 
h  droite  du  sternum,  dans  le  2*  espace  intercostal,  on  constate  un  m-- 
cond  centre  de  battements  avec  fr^missement  ou  thrill  qui  deborde 
de  4  &  5  centimetres  le  bord  droit  du  sternum.  En  m^me  temps  il 
semble  que  le  creux  sus-sterual  soit  souleve  k  chaque  systole.  Les 
arteresdu  cou  battent  avec  force,  leurs  battements  sont  visibles  a 
distance  et  la  t^te  est  anim^e  par  eux  de  l^g^res  saccades  qui  rap- 
pellent  le  signe  de  Musset,  Le  pouls  capillaire  visible  existe  nett^ 
ment. 

A  Tauscultation,  on  en  tend  &  la  base  un  double  souffle  extr^mement 
intense,  rude,  propag^  en  haut  et  en  has,  qui  semble  traduire  a  U 
fois  un  r^tr^cissement  et  une  insufiisance  aorliques.  Mais  il  y  a  piu>, 
si  Ton  tient  compte  de  la  matit^  et  du  thrill  d^bordant  le  sternum 
&  droite,  laorte  est  dilatee  dans  une  grande  etendue. 

L*auscultation  de  la  pointe  fait  entendre  avec  peine  le  souffle  de 
rinsufflsance  mitrale.  Cette  lesion,  primitivement  constatee,  estaa- 
jourd'hui  effac^e  par  la  lesion  aortique. 

Le  pouls  est  fort,  r^gulier,  bondissant  comme  dans  l^insufOsance 
aortique  pure.  II  n*y  a  pas  d'asystolie,  pas  d^cedeme  p^riph^rique 
ni  visceral. 

Mais  les  urines  ne  tardent  pas  k  devenir  sanglantes  en  m6me  temps 
qu^albumineuses,  Tenfant  a  des  Spistaxis.  Ges  derniers  jours,  le  sang 
a  disparu  des  urines,  en  m^me  temps  que  ralbuminarie  montail  a 
8  ou  10  grammes  par  24  heures.  M.  Chartier,  mon  interne,  a  trouvf 
des  cylindres  6pitb^liaux  dans  les  sediments  urinaires.  II  y  a  au- 
jourd*hui  une  nephrite  nettement  constitute.  Cette  nephrite  est  due 
probabloment  &  Taugmentation  de  tension  existant  dans  lesartt^n'^ 
par  suite  de  Thypertrophie  colossale  du  ventricule gauche. 
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Jai  donne  a  reafant  de  la  theobromine  pendant  les  premiers 
jours ;  ce  m^icament  a  produit  une  diur^se  abondante  suivie  d*une 
diminutioD  notable  de  la  dyspn^e.  Puis  j*ai  prescrit  Tiodure  de  po- 
tassium que  la  malade  prend  encore  actuellement  avec  le  regime 
lactS. 

SDI.  H^ry  et  Guillemot  nous  ont  pr^sent^  d^j^,  le  18  novem- 
bre  1902,  un  cas  d'aortile  rhumatismale  avec  dilatation  qui  n'est 
pas  sans  analogie  avec  le  cas  actuel  (garQon  de  12  ans  ayant  eu 
rhumatisme  et  choree).  Les  signes  physiques  observes  chez  cet  en- 
fant ne  diff^raient  pas  de  ceux  que  je  viens  d'exposer. 

M.  Zuber,  k  la  si^ance  du  17  mars  1903,  a  ^galement  pr^sent^ 
un  garQon  de  15  ans  offrant  une  dilatation  aortique  rhuma- 
tismale apr^s  septattaques  de  rhumatisme.  Chez  ce  malade,  com- 
me  chez  les  deux  pr^c^dents,  on  trouvait  tous  les  signes  physiques 
de  ran^vrysme  aortique.  L'affection  n'est  done  pas  exceptionnelle 
chez  les  enfants,  et  d'apres  les  observations  que  je  viens  de  rappe- 
ler  on  doit  admettre  que  la  syphilis  ne  joue  pas  un  r61e  exclusif 
dans  la  pathog^nie  de  Tan^vrysme  de  Taorte,  I'infection  rhuma- 
tismale revendiquant  une  part  assez  grande,  du  moins  en  clinique 
infantile. 

Ad^nopathie  tracli^o-broiicMqne  drcite  d^cel^e  par  la  radio- 
graphie  sans  signes  d'anscnltation  ni  de  percnssion.  — 
Farozysmes  donlotLrenx  (forme  cardialgiqne), 
par  M.  G.  Variot. 

Nous  avons  Thonneur  de  presenter  k  la  Society  un  exemple 
dad^nopathietrach^o-bronchique  dont  la  symptoraatologie  a  ^t6 
absolument  insolite.  L'observation  clinique  a  ^ik  recueilJie  par 
M.  Eschbach,  interne  des  h6pitaux. 

lls*agitd*un  gargon  de  cinq  ans  dont  les  parents  sont  bien'por- 
laals.  Le  p^re  est  nerveux,  une  soeur  aln^e  en  bonne  sant6. 
Le  d^but  des  accidents  paralt  remonter  k  Tage  de  8  mois  ;  Tenfan  t 
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aurait  eu  a  cette  epoque  uae  pneumonie  doni  il  ne  se  serait  jamAi< 
bien  remis. 

II  parati  avoir  eprouve  des  lors  des  douleurs  de  temps  a  autre,  mai> 
c*est  surtout  depuis  r%e  de  deux  ans  que  les  douleurs  out  acqui^ 
une  grande  intensity  et  Tenfant  en  rend  mieux  compte. 

Ges  douleurs  surviennent  par  crises.  Elles  ont  6t^  d*abord  fuga(tr>. 
quoique  inienses,  ressenties  en  des  regions  diverses  de  la  cage  thora- 
cique,  Tenfant  mon trait  tant6t  Tepaule  tanUitla  region  axillaire  druile 
ou  gauche. 

Mais  depuis  deux  ans  les  crises  douloureuses  paraissent  surtout 
localisees  autour  du  creux  epigastrique  et  il  indique  leur  si^  avei* 
plus  de  precision. 

L*enfant  est  d'aspect  chetif,  mais  il  est  intelligent ;  il  mange  assez 
bien,  a  la  respiration  libre,  court  et  joue  dans  Tintervalle  des  crises . 
mais  celles-ci  par  leur  r^p^tition  en  font  un  petit  martyr  d'apK'S  ce 
que  rapportent  les  parents. 

Ges  crises  se  r^p^tent  trois  et  quatre  fois  et  plus  par  jour ;  ellt*^ 
sont  parfois  subintrantes  et  ne  lui  laissent  aucun  repos.  Elles  sur- 
viennent sans  aucune  raison,  parfois  m^me  la  nuit.  Leur  duree  r>i 
variable  comme  leur  intensity  ;  il  n*est  pas  rare  qu*elles  dureni  uut 
heure  et  atteignent  la  plus  grande  acuity. 

L*enfant  sent  venir  la  crise  ;  il  la  pressent,  sa  Ogure  se  coutracle,  | 
il  courbe  les  epaules  ;  ou  bien  la  crise  avorte  ou  elle  telate. 

II  jette  alors  des  cris,  il  comprime  son  creux  Epigastrique  aree  s^;^ 
mains  ;  la  douleur  parait  dtre  tr^s  vive  et  continue  et  dure  une  beure 
environ,  en  m^me  temps  la  face  s'alt^re. 

Tons  les  troubles  cedent  en  m^me  temps  ;  mais  la  tin  de  la  crisi 
est  toujours  la  m^me,  elle  se  termine  par  une  quinte  de  toux  saaa- 
dee  assez  prolong6e.  Parfois  quand  elle  est  intense  la  toux  est  suirie  | 
de  vomissements. 

L*examen  de  Tenfant  en  dehors  de  ses  acc^  ne  revele  rien  d'aoor- 
maL 

L*examen  physique  du  thorax,CQBur  et  poumons,ne  donne  pasde  reo* 
seignements  precis.  M^me  pr^venu  par  la  radiographic  et  par  la  ra- 
dioscopie  je  n*ai  constate  aucun  signe  d  auscultation  ni  de  percussion 
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Mil  en  avant,  soil  ea  arri^re,  assez  accuse  pour  permeltre  de  soup^on 
ner  une  ad^nopathie  trach^-bronchique.  Des  nuances  &  peine  sensi* 
bles  dans  la  sonorite  k  la  percussion,  sans  modification  bien  distincie 
du  murmure  v^iculaire  d*un  c6te  a  i*autre,  correspondent  h.  des 
lesions  tres  importantes  que  seul  l*examen  aux  rayons  X  peut  deceler. 

Uae  radiophotographie  faite,  ii  y  a  deux  ans,  par  Radiguet,  de  face 
et  de  dos,  chez  cat  enfant  el  un  examen  radioscopique  r^ent  dans 
mon  iaboratoire  montrent  accoi^e  h  droite  du  coeur  dans  la  region  de 
i'oreiliette  droite  une  assez  grosse  masse  opaque  allong^e,  verticale  - 
meat.  L  ombre  de  la  masse  se  confond  avec  la  paroi  de  Toreillette 
droite. 

L  existence  de  cette  masse  enregistr^e  par  la  radiographic  depuis 
piusieurs  annees  et  persistant  malgre  Tabsence  de  ph^nom^nes  de 
percussion  et  d'auscultation,  malgre  Tabsencc  de  circulation  superfi- 
eielle  complementaire,  malgr6  Tabsence  d'inegalit^  pupillaire,  permet 
de  porter  le  diagnostic  d*ad^nopathie  trach^o-bronchique. 

Les crises  douloureuses  peuvent  6tre  rapportecs  &  des  compressions 
ou  a  des  tiraillements  nerveux  portant  sur  le  pneumogastrique  et  peut- 
elre  aussi  sur  le  plexus  cardiaque.  L*irritation  du  pneumogastrique 
expliquerait  assez  bien  ces  quintes  de  toux  k  chaque  crise  :  la  com- 
pression des  plexus  cardiaques  intervient  peut-^tre  dans  la  production 
des  crises  douloureuses  paroxystiques  qui  rappellent  par  leur  intensite 
les  crises  angoissantes  d^angor  pectoris. 

Le  spectacle  de  Tenfant  en  proie  a  ses  crises  douloureuses  si  rep6- 
tees  et  si  anciennes  est  vraiment  pitoyable,  comme  nous  avons  pu 
nous  en  assurer. 

<x)mme  traitement  nous  conseillons  : 
Le  sejour  a  la  campagne ; 

2'  De  rhuile  de  foie  de  morue  le  matin  ; 

•i®  A  midi  de  I'iodocatechine  prepar^e  par  M.  Chevalier  au  labora 
^^ire  de  M.  Pouchet ; 

Des  bains  sal^s  tons  les  deux  jours  ; 

o«  Un  empUtre  de  Vigo  alternativement  sur  la  region  sternale  et 
dans  ia  r^ion  interscapulaire  pendant  trois  jours  ; 

6''  Au  moment  des  crises  douloureusns  des  inbalalions  d'oxyi^jMio  ; 
^)U6  les  antispasniodiques  unt  echuue  jusque-iu. 
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Ce  fait  me  paratt  presenter  un  double  int^r^t  etsort  tout  a  fait 
du  cadre  habituel  des  adenopathies  trach^o-bronchiques. 

1^  Les  crises  douloureuses  dont  nous  avons  ete  t^moin  sodI 
vraisemblablement  sous  la  d^pendance  de  ph^nom^nes  de  com- 
pression de  rameaux  nerveux  par  la  tumeur  si^geant  au  voisiaage 
imm^diat  de  Toreillette  droite  du  cceur.  La  masse  opaque,  d'une 
largeur  d'au  moins  2  c^ntimMres  sur  une  hauteur  de  4  ou  5  cen- 
timetres, fait  corps  en  quelque  sorte  avec  Vombre  du  cceur.  On 
pent  done  supposer  une  compression  des  plexus  cardiaques. 

Je  propose  le  nom  de  forme  cardialgique  pour  cette  forme 
d'ad^nopathie  dans  laquelle  les  crises  douloureuses  paroxystiques 
sont  au  premier  plan.  II  n'y  a  d  ailleurs  aucun  signe  de  com- 
pression coexistante  des  voies  a^riennes,  pas  de  cornage,  etc. 

2^  Les  signes  physiques  de  percussion  et  d'auscultation  recher- 
ch^s  k  plusieurs  reprises  et  par  divers  m^decins  ont  toujours  ete 
k  peu  pr^s  n^gatifs. 

Apr^s  que  nous  eumes  contr6ie  par  une  radioscopie  faite  le 
17  Janvier  1906  la  radiophotographie  ex^cut^e  par  Radiguet  deux 
ans  auparavant  et  que  nous  eumes  retrouv^  la  tumeur  avec  des 
dimensions  peu  difT^rentes  de  celles  enregistr^es  anterieurement. 
nous  avons  recherche  par  la  percussion  et  Fauscultation  des  in- 
dices r^veiateurs.  Mais  la  percussion  et  Tauscultation  sont  restees 
k  peu  pr^s  muettes. 

Nous  concluons  de  ce  fait  soigneusement  analyse  que  des  ade- 
nopathies volumineuses  recouvertes  par  un  parenchyme  pulmo- 
naire  sain  peu  vent  passer  compietement  inaper^ues  lorsqu'on 
se  borne  k  les  chercher  par  les  moyens  d'investigation  habitueb. 

J'estime  done  que^  dans  /* immense  majorite  des  ecu,  les  ad^no* 
pathies  peritracheo-bronchiques,  qu'elles  soient  d*aiUeurs  tuber- 
culeuses  ou  non,  sont  absolument  latenies  ;  en  effet  dies  sont 
generalement  mobiles,  ne  contractent  aucune  adherence  avec  le^ 
organes  voisins,  ne  deter minent  pas  de  trouble  de  compression 
du  c6te  des  voies  aeriennes,  etc. ;  ces  tumefactions  gaaglionnaire^ 
sont  des  trouvailles  d'autopsie. 
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Beznarques  snr  raction  enpeptiqne  dn  citrate  do  sonde  dans  la 
denzidme  enfance, 
par  M.  G.  Variot. 

Apr^  avoir  eiabli  les  effets  antl-^metiques  si  avantageux  du 
eiiraie  de  soude  chez  les  nourrissons,  j'ai  signal^  aussi,  lors  de 
mes  premieres  eomrpunications,son  action  eupeptique  sur  laquelle 
les  mMecins  anglais  Wright  et  Poynton  ont  sp^cialement  insists. 

Les  observations  nombreuses  que  j'ai  faites  ont  ete  v^rifiees 
par  un  tr^  grand  nombre  de  medecins  praticiens  qui  manient 
couramment  le  citrate  de  soude  au  cours  de  I'allaitement, 

Plusieurs  de  mes  collogues  des  h6pitaux,  notamment  M.  Mar- 
fan, lemploient  habitueliement  et  je  raeMicite  d'avoir  imports 
eQ  France  un  medicament  si  pr^cieux  dans  le  premier  4ge,  car  il 
est  d  une  rare  efficacit<^  contre  les  troubles  dyspeptiques  et  il  est 
absolument  inoffensif ;  il  est  aussi  maniable  que  le  bicarbonate 
de  soude,  mais  ses  effets  sont  bien  plus  constants. 

Dans  la  deuxi^me  enfance  les  vomissements  sont  moins  fre- 
quents que  chez  les  nourrissons  et  Ton  a  plus  rarement  I'occa- 
sion  d'observer  Taction  ant^-^m^tique  puissante  du  citrate  de 
^ude  ;  cependant  chez  plusieurs  enfants  de  2  k  4  ans  qui  avaient 
une  intolerance  gastrique  compl^^te  j'ai  vu  les  vomissements  s'ar- 
reter  tres  rapidement  par  I'administration  d  une  mixture  ainsi 
formulee. 

Eau  distill^e.  .  ;   200  grammes 

Citrate  de  [soude   6  — 

Sirop  de  gentiane   45  — 

Cette  mixture  est  donn^e  toutes  les  deux  heures  par  cuiller^es  k 
i^upe,  sp^cialement  avant  les  prises  d'aliments  ;  le  sirop  amer 
peut  ^re  supprim6  s*il  y  a  lieu. 

J*ai  remarque  que  les  enfants  s  accommodaient  volontiers  de 
cette  mixture. 

Ce  matin  m^me  au  service  de  la  coqueluche  une  petite  tubercu- 
leuse  de  6  ans  qui  rejetait  tons  ses  aliments  apr^s  des  quiutes, 

MCtBTl^  D«  PEOUTRiB.  —  VlII  8 
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a  6prouv6  une  grande  amelioration  en  prenant  du  cilraUj  de 
soude.  La  surveillante  me  dit  que  depuis  plusieurs  semaioes  elle  ne 
garde  rien  de  ce  qu'elle  prend,  mais  que  depuis  48  heures  son 
intolerance  gastrique  a  beaucoup  diminuS,  elle  garde  uae  boDM 
partie  de  ses  aliments.  Je  tiens  du  D'  Cauchemez  (de  Neuilly)  qu'il 
a  beaucoup  soulag^  un  tuberculeux  atteint  de  U)ux^metisanle,en 
lui  administrant  du  citrate  de  soude. 

La  medecine,  quand  elle  ne  gu^rit  pas,  pl^ut  encore  etre  fort 
utile  en  att^nuant  ou  en  supprimant  temporairement  des  acci- 
dents p^nibles. 

Mais  je  reviens  h.  Taction  eupeptique  du  citrate  dans  la  deuxi^me 
enfance. 

A  Paris  surtout  on  nous  consulte  assez  souvent  pour  des  ea- 
fants  au  teint  p^le  et  bl^me,  g^neralement  constipes  ;  ils  oot 
Tappetit  languissant  et  capricieux ;  ce  sont  des  petits  nerveux  au 
caract^re  difficile,  tr^s  agit^s. 

Get  etat  est  encore  plus  commun  Thiver,  lorsque  les  sorties  au 
grand  air  sont  rares. 

J'ai  observe  que  bon  nombre  de  ces  petits  anemiques  con.*- 
tip^s  dont  la  croissance  est  temporairement  ralentie  sont  nour- 
ris  surtout  avec  des  bouillies  de  farine  de  conserve.  La  sapiditg 
de  ces  aliments  artificiels  fabriqu^s  depuis  plus  ou  moins  loag- 
teraps  est  telle  qu  elle  plait  beaucoup  aux  enfants  k  la  pdriode 
du  sevrage  ;  ils  pref^rent  ces  bouillies  aux  purges  de  pomme  de 
terre,  de  legumes  frais,  etc.  Les  m^res  pour  arrivera  faire  man- 
ger leurs  enfants  leur  font  ingurgiter  jusqu'a  deux  ou  trois  foij^ 
par  jour  cette  m^me  farine  de  conserve.  Cette  uniformity  d' ali- 
mentation, dans  laquelle  le  lait  ne  tient  plus  quune  faible  plac^ 
est  tres  prejudiciable  au  bon  fonctionnement  du  tube  digestif  et 
par  suite  a  la  nutrition  g^n^rale  et  k  la  croissance.  De  la  ces  cons- 
tipations opini4tres  qui  n^cessitent  des  lavements  quotidiens,  de> 
applications  de  suppositoires,  etc. 

En  supprimant  Tusage  des  farines  de  conserve,  ea  leur  subs- 
tituant  la  pur^e  claire  de  pommes  de  terre,  ou  les  bouillies  d'a- 
voine,  de  ma¥s,  c'est-k-dire  de  farines  grasses,  en  balayant  de 
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temps  a  autre  le  tube  digestif  encombr^  par  des  prises  de  magn^- 
sie  anglaise  k  intervalles  de  deux  ou  trois  jours,  on  commence 
de  r^gulariser  les  fonctions  gastro  intestinales.  L'emploi  du  citrate 
de  soude  comme  eupeptique  m'a  paru  sp^cialement  utile  dans 
ees  eirconstances. 

J'administre  trois  a  quatre  cuiiler^  a  soupe  de  la  mixture  ci- 
dessus  formula  avant  les  prises  d'aliments  et  ilm'a  paru  que  Tap- 
p6tit  ^tait  assez  rapidement  stimule,  chez  la  plupart  de  ces  enfants : 
raccroissement  de  poids  et  de  taille  entrav6  depuis  plus  ou  moins 
de  temps  par  le  fonctionnement  d^fectueux  de  Tappareil  digestif, 
reprenait  un  cours  normal. 

Notre  collogue  M.  Mathieu  se  louait  r^cemment  k  la  Soci^t^  des 
h6pitaux  des  effets  du  citrate  de  soude  chez  les  adultes  atteints 
de  dyspepsia  avec  hyperchlorhydrie  ;  il  pense  que  Tacide  citrique 
mis  en  liberty  est  moins  offensif  pour  la  muqueuse  gastrique  que 
Tacide  chlorhydrique  en  exc^s. 

n  est  probable  que  chez  les  enfants  du  deuxi^me  4ge,  le  citrate 
de  soude  agit  aussi  comme  alcalin,  et  passe  k  T^tat  de  carbonate 
de  soude  dans  le  sang  et  dans  les  humeurs  ;  mais  il  n*est  pas 
effervescent  comme  le  bicarbonate,  et  ne  donne  pas  lieu  ^  un  d^  - 
gagement  de  gaz,  ce  qui  peut-^tre  avantageux. 

Quoiqu'il  en  soit,  il  m'a  paru  utile,  au  point  de  vue  pratique, 
de  signaler  les  effets  eupeptiques  de  cette  substance  dans  la  th^- 
rapeutique  infantile  a  la  p^riode  du  sevrage  et  dans  les  ann^es 
qui  suivent. 

M.  Netter.  —  Comme  M.  Variot,  je  prescris  volon tiers  le  citrate 
de  soude  k  tous  les  kges.  L'automne  dernier  je  Tai  donn6  plus 
d'lm  mois  k  un  homme  de  75  ans  atteint  de  phlegmatia  des 
deux  membres  inf^rieurs  et  son  emploi  a  bien  sembl^  favoriser 
le  retour  de  la  circulation  veineuse.  Wright  Tavait  d^ja  conseill6 
en  pareil  cas. 

Je  pense  que  Tindication  principale  du  citrate  de  soude  reside 
toujours  dans  son  action  immobilisante  de  la  chaux,  action  immo- 
bilisante  qui  s'explique  par  la  solubility  du  citrate  de  chaux  k  froid. 
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U  est  bien  certain  que  Ton  ne  saurait  n^gliger  aussi  le  r61e 
du  citrate  de  soude  com  me  alcalinisant  du  sang  du  fait  de  sa 
transformation  dans  T^conomie. 

M.  GuiNON.  —  Je  ne  contestepas  Taction  anti-<^m6tisanie  du  ci- 
trate de  soude  que  j'ai  observ^e  bien  nettement  dans  plusieurs  ca>. 
Mais  pour  ce  qui  est  de  son  action  eupeptique  dans  les  dyspepsie> 
du  second  ^ge,  je  me  demande  si  elle  diff^re  des  eflets  que  donne 
la  medication  dialytique  qu'a  bien  6tudi(^e  M  Hayem.  On  sail, 
en  effet,  que  la  sulfate  de  soude  associe  ou  non  au  bicarbonate  de 
soude,  au  cblorure  de  sodium,  etc.,  a  doses  minimes  et  tres  diluee^ 
a  d'excellents  effets  dans  certaines  dyspepsies. 

M.  Variot.  —  En  faisant  connaitre  en  France  les  effeis  eupep- 
tiques  du  citrate  de  soude  dans  la  deuxifeme  enfance,  je  n'ai  pas 
la  pretention  de  vouloir  le  substituer  dans  tous  les  cas  aos  seis 
alcalins  divers,  qui  ont  fait  leurs  preuves  et  ont  sans  douie  leur? 
avantages  ;  il  faudra  faire  des  comparaisons  avec  ces  demiere^ 
substances  pour  Hre  fix^  sur  leur  efficacite  reciproque. 

Je  r^pondrai  k  M.  Netter  que  si  j*ai  insists  plus  specialemeni 
sur  Taction  anti-^metisante  du  citrate  qui  est  plus  6videiite  chex 
le  nourrisson,  j'ai  ^galement  reconnu  son  action  eupeptique  des 
mes  premieres  communications ;  mais  cette  action  eupeptique 
devient  plus  marquee  dans  la  deuxi^me  enfance  parce  que  Taction 
anti-^metisante  a  moins  souvent  lieu  de  s*exercer. 

Pour  ce  qui  est  de  interpretation  pbysiologique  des  eflets  du 
citrate  de  soude  dans  Torganisme,  je  pense  que  la  competence  en 
cbimie  de  M.  Netter  n'est  guere  plus  grande  que  la  mienne. 

Je  m*enr6ffere  aux  experiences  de  Mile  Rebecca  Atblnder  faiths 
au  laboratoire  de  M.  le  Professeur  Gabriel  Pouchet  sous  la  sur- 
veillance  de  M.  Chevalier,  Tun  de  ses  pr^parateurs.  II  est  bien  ^ta- 
bli  par  ces  experiences  multiples  et  bien  conduites  que,  contrai- 
rement  aux  assertions  de  Wright  et  Poynton,  le  citrate  de  soud^ 
n'agit  pas  en  precipitant  une  partie  des  sels  de  chaux  en  exces  dans 
le  lait  de  vache  mais  au  contraireen  solubili^ant  ces  sels. 
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L'eireur  de  Wright  ne  peut  ^tre  contest^e  puisqu'il  compare 
I  action  du  citrate  de  soade  sur  les  sels  de  chaux  du  lait,  k  Tac- 
tion  des  oxalates  et  des  fluorures  qui  fait  passer  k  T^tat  de  com- 
p<iS(^  insolubles  les  sels  calcaires  (Expi^riences  d*Arthuis  et  Pa- 
ges). C'est  cette  erreur  qui  a  6t6  rectifi^e  au  laboratoire  de  M.  Ga- 
briel Pouchet. 

Variations  de  I'tir^e  dans  la  roxigeole  stdvant 
le  regime  alixnentaire, 

par  MM.  P  .Nob^court,  chefdu  laboratoire  de  THospice  des  Enfants 
Assists  et  Prosper  Merklen,  ancien  interne  des  h6pitaux. 

Dans  des  recherches  ant^rieures  poursuivies  avec  M.  G.  Le- 
vari f1),  nous  avons  ^tudie  T^limination  de  Turee  au  cours  dc 
la  rougeole  chez  des  enfants  soumis  au  regime  lact<*.  11  nous  a 
paru  int^ressant  de  voir  les  variations  qu'elle  subit  suivant  la 
leneur  du  regime  en  albumine. 

Dans  cette  note  nous  exposerons  comment  s'^limine  Tur^e  chez 
lies  morbilleux 

I''  n'ingerant  que  du  lait, 

2""  n'ingerant  que  peu  ou  pas  d'albumine« 

I.           EUMINATION  DE  l'uR^E  CHEZ  LES  ENFANTS  SOUMIS 

AU  Rl&OIUE  LACt£. 

Pour  appr6cier  r^limination  de  Tur^e,  nous  divisons  revolu- 
tion de  la  rougeole,  comme  dans  notre  precedent  m^moire,  en 
pt^riodes  de  quatre  jours,  le  premier  jour  de  la  premiere  p^riode 
<*orrespondant  au  debut  de  Teruption.  Nous  nous  servons  des 
observations  1,  2,  3,  5,  6,  8,  13  de  notre  travail  ant^rieur,  et 
nous  y  joignons  celles  de  deux  enfants  de  7  et  de  16  ans.  Comme 
'•hiffre  moyen  de  la  teneur  du  lait  en  albumine,  nous  prenons 

grammes  par  litre. 

(1)  P.  NoBto>CRT,  G.  Leven,  Prosper  Merklen,  Le  poids  et  les  urines  dans 
Id  rougeole.  ^oc.  de  Pediatries  octobre  1005  et  Beme  mem.  des  maladies  de 
I'Enfanee,  d^eembre  1905. 
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OBSERV. 

1 

2 


Jours 


Albam.  inger^    Ur^  Mot. 

-elimiD^  quo- 


ta 

Host. 

7  ans 


Var. 

\fS  ans 


de 
— 

Alimentation 

pendant 
la 

p^riode 

par 
24  h. 

— 

pendaol  tid. 

la  dfi 

p^riode  rur<t 

7,  8 

Uit: 

3  litres 

66 

33 

16.14  s.'i: 

9, 10.  11,  12 

» 

6  litres 

198 

49 

27.35  fi.a 

7,  8 

Lait: 

3  litres 

66 

33 

15.42  ::: 

0.  10,  11,  12 

> 

6  litres 

198 

49 

37.64  9.4! 

5.  6.  7,  8 

Uit- 

6  litres 

198 

49 

21.69  IX 

9. 10,  11,  12 

idem. 

198 

49 

33.00  <S' 

6,  7,8 

Lait 

4  1.  1/2 

148 

49 

16.15  5.3^ 

9,10,11,12 

6  litres 

198 

49 

38.92 

13,  14, 15, 16 

6  litres 

198 

49 

61.76  15.U 

17, 18 

3  litres 

99 

49.5 

24.2:J  12.11 

6.7,8 

Lait 

:  6  litres 

198 

66 

32.24  l».T4 

9, 10,11,12 

> 

8  litres 

264 

66 

63.15  IS.:* 

13,  14 

4  litres 

132 

66 

23.04 

3,4 

Uit 

:  4  litres 

132 

66 

17.60 

5.  6,  7,  8 

8  litres 

264 

66 

62.92  15.::* 

9,  10,11,12 

8  litres 

264 

66 

82.81  3»».> 

5.  6.  7,  8 

Lait 

:  6  litres 

198 

49 

32.56  S.li 

9,10 

» 

3  litres 

99 

49.5 

10.70  .U' 

2,  3,4 

Lait 

:  4  1.  1/2. 

148 

49 

24.9S 

5,  6,  7,  8 

6  litres 

198 

49 

34.63  S.65 

9,10,11,12,13 

» 

9  litres 

297 

59 

66.81  I3.y 

2.  3.4 

Lait 

:  9  litres 

297 

99 

100.87  33.f': 

5,  6,  7,  8 

12  litres 

396 

99 

139.04  34 

0,10.11,12,13  1 

Riz: 

15  litres 
240  gr. 

495 

jgg=511,8  102.3  1U.68  2S  i 

II.  —  EUMINATION  DE  l'uEU^  CRBZ  LBS  ENFANTS  n'iNG^IUNT 
QUE  PEU  OU  PAS  d'aLBUMINB. 

Ces  enfants,  pendant  les  quatre  premiers  jours  de  la  rougeole. 
ne  prenaient  que  de  Teau  d'orge,  dont  la  teneur  en  albumin^' 
est  insignifiante. Pendant  la  deuxi^me  p^riode  (5*,  6%  7*,  8* jours , 
ils  absorbaient  en  outre  du  riz  (7  p.  iOOd'albumine).  Enfin  dan- 
la  dernifere  p^riode,  k  partir  du  neuvi^me  jour,  ils  ingeraienl 
en  plus  de  la  viande  de  cbeval  (20  p.  100  d'albumine)  ou  de  b*uf 
(18  p.  iOO  d  albumine). 
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Nous  avons  observe  six  malades  dont  les  rougeoles  ont  ^yolu6 
normalement  ;  nos  recherches  sent  r^sum^es  dans  les  tableaux 
ci-joints. 

Album,  ing^r^    Ur^  Moy. 
 ^limin^e  quo- 
Alimentation     pendant  pendant  tid. 

la  la  de 

p^riode    *       pcriode  Tur^e 


Jours 
OBSERV.  de 

la  rougeole 


2,  3,4 
5,  6.  7,  8 


0  23.83  0  7.04 
:==12.6  3.1     11.32  2.83 


Aiidig6 
5  ans 


Alsac 
5  ans 


9,10,11,12,13 
2,  3.4 


9,10,11,12,13 


Eau  orge:  6  lit. 
»       8  lit.  0 
Riz  :  180  gr.  12.6 
Eau  orge:  10  lit.O 

Riz:300  gr.    21    =r  HI   22      31.35  6.27 
Viande  de  boeuf : 

500  gr.  90 
Eau  orge :  6  lit:         0        0      18.27  6.90 

5'^'^'^     I     Riz:140^'.''J.8  =  ^  «  ^-^^ 
Eau  orge :  10  lit.  0 

Riz:300  gr.    21   =  101    20      30.35  6.07 
Viande  decheval: 
400  gr.  80 


Witte 
Emile 
7  ans 


Vesseler 

8  ans 


ThoraTel 

iO  ans 


2,  3,4 
5,  6,  7,  8 

9,10,11,12,13 

2,  3,4 
5,  6,  7,  8 

9,10,11,12,13 

2,  3,4 
5,  6,  7,  8 

9,10,lKi2,13 


Eau  orge  :  6  lit. 
»       8  lit.  0 


0 


36.23  12.07 


=  9.8   2.4     19.80  4.95 


Riz  :  140  gr.  9.8 
Eau  orge  :  10  lit  0 

Riz:  300  gr.    21    =  129  25.8     31.78  6.35 
Viande  de  boauf  : 
600  gr.  108 

0         »      21.16  7.05 


Eau  orge  :  6  lit. 
»       8  lit.  0 


=   14   3.5     17.60  4.40 


Riz :  200  gr.  14 
Eau  orge:  10  lit.  0 

Riz:  300  gr.    21   =  121  24.2    35.70  7.14 
Viande  decheval: 
500  gr.  100 

Eau  orge :  6  lit.         0        0      28.02  9.34 
)»       8  lit.  0 
Riz  :  300  gr.  21 
Eau  orge:  10  lit.  0 

Riz  :  450  gr.    31.5=121.5  24.3     40.62  8.12 
Viande  de  boeuf : 
500  gr.  90 


=   21    5.2     23.10  5.77 
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Hemery 

12  ans 
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2,3,4 


5,  6»  7,  8 


9,10,11,12,13 


Eau  orge  :  4  lit.  0 

Riz:40gr.  2.8 
Eau  orge  :  8  lit.  0 

Riz:220  gr.  15.4=33.4  8.3 
Viande  de  boeuf : 

100  gr.  18 
Eau  orge:  10  lit.  0 

Riz:  300  gr.   21    =  111  22 
Viande  de  bceuf : 
500  gr.  00 


=  2.8  0.9     34.42   It. 47 


36.07  O.Of 


60.80   12.  It; 


Nou8  n'entrerons  pas  dans  i'examen  d^taill^  de  nos  observations. 
Nous  nous  bornerons  a  en  exposer  le  r^sum^  dans  le  tableau 
suivant.  Ce  tableau  comporte  pour  cbacun  des  deux  r%imes  ei 
pour  cbaque  p^riode  la  moyenne  de  Talbumine  ing^r^  et  de  Turee 
excr^tte  par  24  beures(i).  - 

Regime  iacte  Regime  hypoazote  

Album,  ingeree  Ur6e  ^limin^e  Album,  inger^  Vr&e  eliminee 


P^riodes 


1"  p^riode 
2*  p^riode 
3*  periode 


par  par  par  par 

24  heures        24  heures       24  heures         24  heures 


57  gr. 
49  gr. 
54  gr. 


8  gr.  55 
8  gr.  73 
10  gr.  03 


Ogr. 
23  gr. 


8gr. 
5gr. 
7gr- 


99 

09 
68 


La  simple  lecture  de  ce  tableau  montre  que  : 

1^  Chez  les  enfants  soumis  au  n^gime  lact^,  Tur^e  elimin^ 
reste  a  peu  pr^s  fixe  pendant  les  deux  premieres  p^riodes  de  la 
rougeole  (du  1''''  au  8^  jour),  et  augmente  pendant  la  troisi^me 
periode  (du  8*  au  12^  jourj,  la  quantity  d  albumine  ingeree  6tant 
pratiquement  la  m^me . 

2^  Chez  les  enfants  n'ing^rant  que  peu  ou  pas  d  albumine,  la 
quantity  d*ur^e  ^liminee  pendant  la  premiere  periode  a  ^t^  la 
m^me  qu'avec  le  regime  lact^,  bien  qu'il  n'y  eilt  pas  d'albumine 
ing^r^e ;  pendant  la  deuxi^ine  periode  elle  a  ^t^  plus  faible  : 
pendant  la  trotsieme  periode,  alors  que  le  r^ime  contenait  de 
Talbumine,  elle  a  augments. 

(1)  Nous  nc  tenons  pas  compte^dans  ees  moyennes  de  Tenfant  Var,  qui. 
6tant  plus  ikge  que  les  autres,  prenait  notablement  plus  de  laitet  eltminait 
plus  d^ur^. 
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3<)  La  comparaison  des  chiffres  montre  que  I'ur^e  urinaire 
virie  avec  ralbumlne  du  regime,  mais  non  proportioanellemeat. 

Laissant  de  c6t^  ia  premiere  p^riode,  ou  peut  encore  se  faire 
sentir  Tinfluence  de  la  periode  pr^^ruptive  pendant  laquelle 
I  aiimeatation  n'est  pas  connue,  il  est  facile,  par  un  simple  calcul , 
de  se  rendre  oompte  que,  si  ies  enfants  sou  mis  au  regime  lact^ 
avaient  pris  un  regime  hypoazot^  et  inversement : 

Pendant  la  deuxi^me  periode,  les  premiers  auraient  ^limin^ 

gr.  71  et  les  seconds  62  gr.  35  d'ur^  ; 

Pendant  la  troisi^me  periode,  les  premiers  auraient  ^limin<^ 
4  gr.  4,  et  les  seconds  18  gr.  6  d'ur^. 

En  r^um^,  si.au  cours  de  la  rougeole,  T^limination  de  I'ur^e 
varie  avec  la  teneur  du  regime  en  albumine,  il  n'y  a  pas  de  rap- 
port entre  les  quantit^s  d'ur^  excr^t^  et  d'albumine  ing^r^. 

Avant  de  tirer  des  conclusions  de  ce  fait,  il  serait  n^cessaire 
d'^lucider  plusieurs  hjpoth^s:  ou  bien  en  effet  toute  Talbumine 
ing^F^e  n'est  pas  absorb^  par  Tintestin,  ou  bien  il  y  a  un  trouble 
dans  la  fabrication  de  Tur^e  par  Torganisme*  ou  bien  il  y  a  &  cer- 
tains moments  retention  de  Tur^.  Pour  trancher  ces  questions , 
il  faudrait  des  etudes  cbimiques  complexes  que  nous  n'avons  pas 
entreprises.  Des  recherches  que  nous  avons  commences  sur  Teli- 
nination  de  I'ur^e  ing^r^  en  nature  ne  nous  ont  pas  encore 
perm  is  de  conclure  s'il  existe  ou  non  retention  de  ce  corps. 

{Travail  du  service  et  du  laboraloire  du  Professeur  Huiinei, 
aux  EnfaniS'AssisUs.) 

Ost^cmj^lite  chroniqne  Chez  tui  zLonnissozi.  —  Forte  d'entr^e 
d'origi&e  obst^tricale, 

par  Robert  Dcjpont,  interne  a  Thdpital 
des  Enfants  Malades. 

Joseph  A. .  •  est  enir^  pour  la  premiere  fois  h.  la  creche  Moliand, 
dans  le  service  du  D'  Broca,  le  22  juin  1905.  II  dtait  alors  de 
6  mois. 
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Pire  et  mdie  bien  portants. 
Premier  n^. 
N6  k  tenne. 

tley^  au  biberon  k  la  campagne. 

Accouchement  au  forceps.  Le  forceps  aurait  6te  appUqu6  aelon  )e 
diam^ire  ant^ro-post^rieur.  Tout  de  suite  apr^  Taccouchement  Too 
remarqua  que  Tenfant  ayait  dans  la  region  occipitale  une  petite  plaip 
qui  se  ferma  d'elle-mdme,  mais  se  rouyrit  une  quinzaine  de  jouis 
plus  tard.  Depuis  elle  n*a  pas  cess6  de  donner  un  peu  de  s^rofiale 
louche.  Un  m^ecin  conseilla  k  la  m6re  d'appliquer  sur  Fulc^ration 
des  pansements  sees  et  d*attendre  la  gu^rison. 

L*enfant  ne  nous  fut  pas  amen^  pour  sa  plaie  crAnienne,  mais  pour 
une  tumeur  du  bras  droit  apparue  depuis  une  dizaine  de  jours.  C  etait 
alors  un  nourrisson  d^aspect  ch^tif,  soufTreteux.  11  criait  dds  qu'on  le 
touchait  et  cachait  son  bras  droit  d^  que  Ton  faisait  mine  de  tou- 
loir  Fexaminer. 

Ce  bras  ^tait  uniform^ment  gonfl^  dans  son  tiers  inferieur.  II  exis- 
tait  ]k  une  tumeur  tr^  dure,  faisant  corps  avec  Tbum^rus,  alloogee, 
elle  se  continuait  en  haut  insensiblement  ayec  le  reste  de  la  diaphyse 
en  has  elle  s*arr^tait  juste  au-dessus  de  Tarticulation  qui  etait  saine. 

Gette  tumeur  avait  k  peu  pr^s  la  circonf^rence  d^une  orange  de 
taille  moyenne. 

En  aucun  point  de  sa  surface  il  n*existait  de  ramollisKoment. 

La  peau  k  son  niveau  n*^tait  ni  rouge,  ni  violac^,  ni  adh^rente.  11 
y  ayait  seulement  un  peu  de  circulation  ooUat^rale. 

La  palpation  de  cette  tumeur  6tait  douloureuse  partout. 

Pas  de  ganglions  axillaires. 

Pas  de  troubles  nerveux  de  Tavant-bras. 

Les  battements  des  deux  radiales  ^taient  isocbrones. 

A  la  me  \ 

On  remarquait  au  niveau  de  la  protuberance  occipitale  une  plaiP 
ovalaire,tran8versalement allonge, del'^tendue  d*une  pi^de  0  fr.50. 
La  peau,  saine,  s*invaginait  dans  cette  ulceration  qui  finissait  en  en- 
tonnoir  et  donnait  issue  k  un  peu  de  pus  jaun&tre. 

L'exploration  au  stylet  nous  faisait  sentir  au  fond  une  substance 
molle. 
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L*exainen  des  autres  organes  ne  pr^sentait  rien  d'anonnal. 

Notons  encore  que  trois  mois  ayant  son  entree  Tenfant  ayait  pre- 
sents au  cou  et  au  pied  deux  petite  abcte  qui  8*ouyrirent  seuls  el 
gu^rirent  en  8  jours. 

Le  diagnostic  de  la  l^ion  du  bras  nous  laissa  fort  h^itante  et  nous 
ne  pikmes,  au  premier  abord,  nous  prononcer  entre  les  trois  hypoth^s 
possibles  :  syphilis  her6ditaire,  ost^my^lite,  ost^o-sarcome. 

Le  plus  vraisemblable  en  principe,  k  cause  de  la  fr^uence  des 
lesions,  Steit  celui  de  syphilis  malgrS  I'absence  de  toutre  trace  ac- 
toelle  ou  passSe,  personneile  ou  hSr^itaire,  cutanSe  ou  osseuse.  Pour 
en  avoir  le  coeur  net  nous  fimes  faire  k  Tenfant  des  frictions  mercu* 
rielies  quotidiennes.  Le  r^ultat  fut  absolument  nSgatif ;  au  bout  de 
15  jours  rhyperostose  ^tait  nettement  plusgrosse  et  plus  douioureuse. 

Restait  done  Faltemative  entre  les  deux  lesions  exceptionnelles : 
I'osteomySlite  et  TostSo-sarcome. 

Ce  qui  est  rare  chez  le  nourrisson  ce  n*est  pas  rostSomySlite,  dont 
M.  Broca  au  contraire  a  montrS  la  fr^uence  k  cet  Age  ;  c*est  sa  forme 
chronique  d*embl6e.  Or  pendant  le  s^jour  de  TenfantA  Thdpital,  nous 
le  Times  d^pSrir,  mais  sans  que  sa  temperature  ait  jamais  dSpass^ 
37<>8.  11  est  vrai  que  le  soir  cette  hyperthermic  l^g^reStait  la  r^gle  , 
mais  nous  savons  qu^elle  existe  fort  bien  aussi  dans  Tost^-sarcome. 
Le  seul  fait  en  faveur  de  rostSomy^lite  6tait  Texistence  d*une  porte 
d'entr^e  possible :  cette  plaie  suppurante  d*origine  sans  doute  obs- 
tetricale.  D'autre  part  la  frequence  de  Tost^o-sarcome  chez  le  nour- 
risson est  assez  faible  pour  que  M.  Broca  ne  Tait  jamais  observe. 
C  ast  nSaamoins  vers  cette  opinion  que  nous  penchions  plut6t,  sans 
rien  affirmer  d*ailleurs.  De  Ik  le  plan  opSratoire  qui  fut  propose  k  la 
mere  :  incision  pour  explorer  Tos  avec  d^ir  de  T^vider  s'il  s'agissait 
d*une  lesion  inflammatoire ;  s*il  s'agissait  d*un  n^oplasme  :  dSsarti- 
caiation  de  TSpaule. 

La  mere  refusa  Tintervention  etiemaiade  quitta  le  service  le  7  juil- 
let.  La  tumeur  Stait  h  ce  moment  plus  grosse  qu'k  TentrSe,  mais  elle 
ne  pr^ntait  pas  d'autre  caract^re  nouveau.  Quant  k  la  plaie  occipitale, 
elle  n*ayait  subi  aucune  modification.  Au  moment  de  sa  sortie  nous 
considSrions  Tenfant  comme  perdu,  son  6tat  de  cachexie  ^tant 
extreme. 
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II  continua  ii  maigrir,  il  semblaii  soufiFrir  de  plus  en  plus  ;  le  bns 
bleuit,  rougit,  augmenta  de  volume  dans  des  proportions  considerables 
en  mSme  temps  que  T^tat  febrile  devenait  Evident,  et  le  27  juillel  U  9e 
produisit  sur  la  face  interne  du  bras,  ^  3  ou  4  centimetres  au'des$u<^ 
de  i*epitrocbl6e,  une  ulceration  par  laquelle  s*ecoula  une  assez  grands 
quantity  d*un  pus  jaun&tre  bien 

L*enfant  fut  alors  vu  par  M.  Broca,  deux  jours  aprescetle  ouveriure 
spontan^e.  II  6tait  remarquablement  soulag^,  apyr^tique,  prenant 
bien  le  biberon,  dormant  et  ne  souffrant  plus. 

I^  gu^rison  fut  d*une  rapidity  extreme,  elle  survint  en  une  dizaine 
de  jours. 

Quant  k  Tulc^ration  occipitale,  elle  n  avait  pas  bouge  depuis  le  mois 
de  juillet  lorsqu  en  octobre  apparut  au-dessus  d*elle  une  tumour  molle, 
du  volume  d'une  noix.  Cette  tumeur  s*ulc6ra  le  15  novembre  et  ful- 
c^ration  ne  se  ferma  pas;  cWpour  cette  derni^re  lesion  que  la  m^re 
nous  ramena  Tenfant  le  12  decembre.  On  constate  alors  Texistenee 
d*un  double  pertuis  dans  la  region  occipitale:  par  le  sup^rieur  le  stylet 
arrive  sur  un  os  d^nud^. 

Le  15  decembre  M.  Broca,  apres  chloroformisation,  r^unit  les 
deux  orifices  par  une  incision  verticale  et  en  ^cartant  les  tissus  tomba 
sur  un  petit  sequestre  qui  fut  detach^  facilement  avec  quelques  coups 
de  ciseau. 

Actuellement  la  plaie  est  presque  compl^tement  cicatrise . 

Le  bras  paratt  absolument  sain,  Tbumerus  est  indolent,  mais  il 
reste  cependant  l^g^rement  augments  de  volume,  et  un  peu  bossele. 
Une  petite  cicatrice  est  visible  3  ou  4  centimetres  au-des$us  de 
r^pitrocblde,  elle  est  adb^rente  h  Vos  par  un  mince  tractus  Gbreux. 

Les  mouvements  du  coude  sont  normaux. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  qu*a  d'int^ressant  cette  marche 
chronique  d*embl6e  d'une  ost^omy^Iite  de  nourrisson,  ni  sur  la 
restauratioQ  fonctionnelle  complete  :  car  nous  savons  que  si  le 
pronostic  de  rost^omy^lite  chez  Tenfant  en  bas  ^Lge  est  trte  grave, 
les  sujets  qui  gu^rissent  sont  moins  exposes  que  les  autres  plu> 
vieux  aux  s^quelles  si  ennuyeuses  de  la  maladie. 
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Nous  renverrons  pour  ce  point  au  m^moire  que  M.  Broca  fit 
faire  il  y  a  d^ja  dix  ans  k  son  ^l^ve  Braquehaye. 

Mais  nous  croyons  devoir  insister  sur  T^tiologie  :  une  plaie 
occipitale  par  forceps,  ayant  atteint  Tos  qui  a  fini  par  se  necro- 
ser.  De  cette  infection  est  r^ult^  un  second  foyer  humeral,  celui- 
ci  sans  communication  directe  avec  Text^rieur. 

Bapports  sur  las  candidatnres  de  WL  les  D*^  E.  Bevilliod  (de 
Gfeneye)  et  George  Carpenter  (de  Londres)  au  titre  de 
membre  correspondaat  stranger, 

par  le  D'  J.  Comby. 

M.  le  D'  Eugene  Rf.villiod  (de  Genfeve),  ancien  interne  des  h6- 
piiaux  de  Paris,  m^decin  de  la  maison  des  Enfants  Malades  k 
Geneve,  envois  k  Tappui  de  sa  candidature  sa  th^se  de  doctorat 
et  plusieurs  brochures  int^ressantes.  De  plus  il  nous  a  adress^ 
une  observation  inedite  qu*il  a  redig^  en  collaboration  avec 
H.  Long.  Votci  le  resume  de  ce  travail  in^dit: 

Folyn^vrite  a  la  suite  de  la  rub6ole, 

par  MM.  E.  Revilliod  et  Long. 

Garcon  de  8  ans,  atteint  de  rub^ole  simple^  forme  morbilleuse, 
»as  ph^nomenes  g^neraux,  du  21  au  23  avril  1904.  Dix  jours 
plus  tard,  on  nota  de  la  faiblesse  dans  les  jambes,  faiblesse  qui  alia 
en  s  accentuant  les  jours  suivants,  et  qui  envahit  aussi  le  tronc  et 
les  membres  superieurs.  II  s*y  ajouta  bient6t,  vers  la  fin  de  la  deu- 
xieme  semaine,  des  douleurs  nevritiques  trfes  nettes,  accompagn^es 
lie  (liplopie  passag^re.  Les  reflexes  tendineux  etaient  abolis  et  les 
reactions  electriques  afiFaiblies,  sans  n^action  de  d6g6n6rescence  et 
.<an^  atrophie  musculaire.  La  gu^rison  survint  graduellement  a 
partir  de  la  fin  de  la  troisi^me  semaine  ;  les  douleurs  furent  les 
premieres  k  s'att6nuer  et  la  motility  revint  k  son  tour.  Au  bout  de 
deux  inois,  I'etal  du  nialade  etait  presque  revenu  a  la  normali*. 
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Seuls  les  reflexes  tendineux  se  firent  encore  longtemps  attendie. 

Les  auteurs  consid^rent  ce  cas  comme  une  pol3nn6vrite  ayaai 
frappe  les  filets  moteurs  plus  que  les  sensitifs,  les  nerfs  du  troncet 
de  la  racine  des  membres  plus  que  ceux  des  extr^mit^.  La  diplo- 
pie  est  une  localisation  rare  de  la  polyn^vrite, 

Les  titres  de  M.  le  E.  Revilliod  sont  nombreux  et  importants. 
En  consequence  j'ai  Thonneur  de  demander  qu'il  soit  inscrii 
parmi  les  candidats  au  titre  de  membre  correspondant  stranger. 

M.  le  George  Carpenter  (de  Londres)  est  egalement  bieo 
connu  dans  le  monde  de  la  PMiatrie  par  ses  travaux  et  ses  publi- 
cations d^jk  nombreuses  etdont  il  nous  a  adress6  la  liste. 

Bachellbren  m^decine  en  (886,  M.  George  Carpenter  a  eie 
recu  medecin  docteur  de  l  Universit^  de  Londres  en  1890  ;  il  est 
Egalement  membre  du  College  Royal  des  m^ecins  et  m^ecin  du 
North  Eastern  Hospital  for  Children.  Enfin  il  est  le  directeur 
du  British  Journal  of  Childrens"  Diseases. 

Parmi  ses  travaux,  nous  citerons  :  Sypbilis  cbez  les  enfants,  Cas 
d*ataxie  b^r^ditaire,  Affections  cong^nitales  du  coeur^Craniotabes. 
Tuberculose  de  la  cboroide,  H^moglobinurie  paroxystique,  Scor- 
but,  H^maturie,  Myosite  ossifiante,  P^ritonite  tuberculeuse,  etc. 

Les  travaux  de  M.  George  Carpenter  sont  trte  importants  et 
tr^s  appr^ci^s.  lis  recommandent  bautement  sa  candidature  au 
titre  de  membre  correspondant  stranger  de  la  Society  de  Pddiatrie. 

M.  Papillon  pr^nte  :  ^ 

Un  cas  de  m^ningite  c^r^bro^spinale  traitee  avec  sucoes  par 
les  injections  intra- racbidiennes  de  Collargol  , 
2«  Un  cas  d'b6mipl6gie  au  cours  d'une  fifevre  typhoide. 

Rapporteur :  M.  Nettsr. 

CORRESPONDAMCB 

MM.  Jules  Renault  et  Lesn£,  ^lus  membres  titulaires,  adi^- 
sent  leurs  remerciements  k  la  Soci^t^. 
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M.  le  President  fait  part  k  la  Soci^t^  du  d^c^s  de  H.  Pi^guaud, 
professeur  de  clinique  infaatile  ^  la  Faculty  de  Bordeaux,  mem- 
bre  correspondant  de  la  Soci^t^. 

M.  Papilxon  pose  sa  candidature  au  titre  de  Membre  titulaire. 

La  prochaitte  seance  aura  lieu  le  mardi  20  fevrier^  d  i  h.  i/2, 
d  thdpUai  des  Enfants  Malades. 


stance  da  20  f^vrier  1906. 

PidlSIDENCE  DE  M.  COMBY. 

>OMMAIRE.  —  MM.  Aviraonet  et  Apbrt.  Deux  ^pid^mies  de  rub^ole.  — 
Discussion:  MM.  Sbvestre,  NBTTERf  Naobottk.  —  M.  Variot  et  Gbaumbt. 
Tables  de  croissance  des  eofaots  parisiens  de  \  k  iQ  ana.  —  MM.  Va- 
riot et  Eschbacb.  Empy^me  bilateral  chez  un  garcoo  de  neuf  ans.  — 
M.  GiLLST.  Paradoxe  de  ralbuminurie  inlermittente  (scarlatine,  gu^ri- 
son).  MM.  B.  VVEiLL-HALLiE  et  Lemairb  :  !<>  Uo  cas  de  laryogo-typhus  ; 
2^  Thrombose  cardiaque  avec  embolie  pulmonaire  daos  la  dipht^rie.  — 
M.  Les5e.  ActioQ  du  s^nim  d'eofaats  sur  les  globules  rouges  du  iapin.  — 
M.  Nettbr.  Rapport  sur  un  travail  de  M.  Papillon. 

Correspondttnce.   


Belation  de  deu  ^pidSmies  de  mb^ole  avec  remarques  sxir  la 
STmptomatologie  et  le  diagnostic  de  cette  maladie, 

par  E.  C.  AviRAONET  et  E.  Apert. 

L'existence  de  la  rubble  en  tant  que  fi^vre  Eruptive  auionome 
et  specifiquement  distincte  n'a  plus  besoin  aujourd*hui  de  nou- 
velle  demonstration.  Les  articles  de  M.  Guinon  dans  le  TraiU  de 
mdecine^  de  M.  Auch6  dans  le  Traite  de  medecine  el  de  thera- 
peuHque,  de  H.  Comby  dansle  Traili  des  maladies  deCenfance, 
pour  ne  parler  que  des  ti^vaux  d'ensemble,  montrent  tr^s  clai- 
fement  les  ^l^ments  de  diff^renciation  de  Taffection  ;  la  discus- 
sion qui  a  eu  lieu  k  cette  Soci^t^  m^me  au  d^but  de  Tann^e 
(ienii^re  a  montr^  du  reste  que  Tautonoinie  de  la  rub^ole  ^tait 
^mise  unanimement  parmi  nous.  Si  nous  croyons  devoir  vous 
UPmmuniquer  la  relation  de  deux  ^pld^mies  rub^liques  que  nous 
b^ons  observ^es  r^cemment,  ce  n'est  done  nuUement  pour  revenir 
un  point  qui  paralt  bien  ^tabli  ;  mais  ces  ^pid^mies  ont  ^t^ 
boor  nous  Foccasion  d'^tudier  cette  maladie  encore  relativement 
pea  connue ;  certains  details  relatifs  k  la  symptomatologie  et  au 

llagnostic  nous  ont  paru  int^ressants  k  signaler. 
U  premiere  ^pid^mie  est  une  ^pid^mie  d'h6pital.  Elle  a  s^vi 
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en  novembre,  d^cembre  et  Janvier  dans  noire  service  de  Th^pitaJ 
temporaire  denfants  (annexe  de  rh6pital  St-Louis).  Dans  ce 
laps  de  temps  nous  y  avons  observ6  10  cas  de  rub6ole. 

L'origine  de  T^pid^mie  a  ^t^  un  enfant  venant  de  rb6pital  He- 
rold,  ou  il  avait  s^journ^  du  au  4  novembre  ;  ie  premier  sTm- 
pt6me  morbide,  la  fi^vre,  a  ^t^  constats  le  !5  au  soir.  Le  lend^ 
main  matin  16,  Eruption.  Si  on  admet,  commela  gen^ralite  de< 
auteurs,  que  I'incubation  de  la  rubeole  est  de  16  jours  environ,  cet 
enfant  aurait  ^Ut  infects  k  son  entrte  m^me  k  rh6pitai  Uerold. 

Voici  la  description  de  ce  premier  cas  : 

1*'  Gas.  —  Fourbit,  6  ans.  Le  15  novembre  au  soir  38*4,  langue  sa- 
burrale ;  le  lendemain  ^l^ments  ^ruptifs  ros^  discrets  sur  tout  le  corps; 
ces  ^l^ments  ^taieni  trop  dissemin^s  pour  qu*il  pilt  6tre  quesiioo  de 
rougeole  ;  Tenfani  n*avait  du  reste  pas  de  catarrh e  des  muqueuses. 


Mi 

m 

M 

lif 

cas. 


et  r616vation  febrile  de  la  veille  avail  6t6  bnitale,  car  elle  etait  sor- 
venue  en  pleine  sant6  sans  aucune  modification  de  la  temperature 
les  jours  precedents.  On  pense  quHl  s  agit  soit  d'^ruption  digestive, 
soil  peul-6lre  de  rub6ole. 

Le  lendemain  reruplion  6lait  g^neralis^e  et  la  fi^vre  per^isUil.  Le 
diagnostic  de  ruboole  ful  affirme.  L'eruption  elait  composee  de  tafbe? 
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roseSy  arrondies,  isolees,  non  dispos^es  en  demi-cercles,  ou  en  croissant 
comme  dans  la  rougeole  ;  elles  ^taient  plus  rouges  ei  plus  saillantes 
aux  fesses,  au  bas- ventre,  ^  la  face  an tero  interne  des  cuisses,  elles 
^taient  deuces  au  toucher.  Sur  les  membres  inf6rieurs  surtout,  ces 
taches  rouges  ^talent  bardies  (Tun  liseri  blanc  plus  p41e  que  la  peau 
saine.  La  gorge  6tait  simplement  rouge.  I^s  ganglions  du  cou  sesen- 
taient  comme  chez  presque  tous  nos  petits  malades  d*h6pital,  mais  ils 
n'^taient  pas  hypertrophies,  ni  douloureux. 

La  temperature  a  persists  quelques  jours  (fig.  1)  ;  T^ruption  s*est 
efface  dte  le  lendemain  ;  les  taches  [ont  pdli,  ont  pris  la  teinte  jam- 
bonn^  et  ont  rapidementdisparu  sans  laisser  de  marbrures  ;  lagu^ri- 
son  a  ^te  complete. 

Bien  que  I'enfant  ait  ^ie  isol^  d^s  le  d^hut  de  son  Eruption,  une 
s^rie  de  cas  de  deuxi^me  g^n^ration  se  sent  produits  du  24  no- 
Tembre  au  2  d^mbre  (cas  n**"  2,  3.  4,  5,  6).  Les  premiers  cas 
montrenty  soil  que  Fincubation  peut  se  reduire  k  une  dizaine  de 
jours,  soit  plut^t  que  la  maladie  est  dej^  contagieuse  5^6  jours 
avant  T^ruption. 

Voici  la  description  de  ces  cinq  cas  : 

2«  Gas.  —  Toumois,  enfant  de  3  ans,  depuis  longtemps  dans  le 
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service.  Le  24  ooyembre  au  soir,  38*,  le  lendemain  37<»4,  Eruption  d« 
rubble  86  pi^sentant  avec  le  m^me  caract^re  que  chez  le  precedent ; 
le  surlendemain,  Eruption  g^n^ralisee,  enfant  dyspa^ique,  tojer  dm 
Mes  fins  dans  le  poumon  gauche,  le  soir  41"* ;  Tenrant  succombe  «u 
progr^s  de  cette  brancho-pneunumie  le  2  deiembre. 

3*  Gas.  —  Roland,  enfant  de  2  ans.  Le  26  decembre,  etevaiion  4m 
temperature ;  le  27,  Eruption  de  rubble  avec  ses  caracteres  babiluels- 
Gu^rison  rapide. 

4*  Cas.  —  Luc,  2  ans,  elevation  de  tempt' ratu  re  etjeruption  le  26  a^j 
soir.  M^mes  caract&res  de  r^ruption  queJdaTis  les  cas  precedents.  Evo- 
lution normale.  Gu^rison. 


3*  cas. 


4*  cas. 


5*  cas. 


5"  Gas.  —  Gerbaux,  un  an.  Get  enfant  avaiL  ^ta  amene  k  rb6pita]^ 
athrepsique,  et  ce  n*est  qu'avec  beaucoup  dc  peine  qii*il  a'^dlevait :  dtt 
temps  en  temps,  il  pr^sentait  encore  des  oscHlalions  de  li^inpenilare* 
mais  dans  les  limites  entre  36^5  et  38®.  Le  27  noTembre,  enfant  apii^^ 
39<»6  le  matin,  39<>7  le  soir ;  Tenfant  crie  di-H  qu'on  le  louche,  sp^a* 
lement  quand  on  presse  surle  ventre ;  on  ne  trouve  neanmolnsauseuii 
8ympt6me  permettant  d  expliquer  la  temp^ntlure  ;  le  lendemaia 
on  trouve  au  c6t6  gauche  du  cou  un  gangtion  sous-maxiUaire  empAt^ 
gros  comme  une  noisette  ;  la  gorge  est  h  peine  rouge,  les  amygdaleft 
ne  sent  pas  grosses  ;  pas  d'^ruption  ;  le  lendemain  et  le  surltodenuuji^ 
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la  fi&yre  et  rad6nopaibie  persistent ;  I'^ruption  survient  avec  ses  ca* 
ract^res  habituels  le  30  d^cembre,  trois  jours  apr^s  le  d^but  de  la 
fievre  et  deux  jours  apres  Tad^nopathie  ;  c'est  le  seul  de  nos  cas  pr^- 
senlaot  cetle  pariioularitd.  Eruption  intense,  persistante  ;  elle  ne  dis- 
paralt  qu'ap r^s*  trois  jours.  Le  3  d^cembre,  encore  39o6  le  soir.  Le  len- 
demain  chute  brusque  de  la  fi^vre,  gu^rison. 

6*  Gab.  —  Pouillaud,  18  mois.  Enfant  entre  dans  le  service  le  6  no- 
vembre  avec  une  pleur^ie  purulente  droite  op^r^  par  pleurotomie 
avec  resection  cosiale  le  11  novembre.  Fin  novembre,  Tenfant  encore 
tr^  cachectique  semblait  pourtant  devoir  gu^rir  quand,  le  2  ddcembre, 


6*  cas. 


il  fit  en  mSme  temps  qu*une  ^l^valion  de  temperature  k  39o2,  une 
Eruption  de  rubble  ;  laches  roses,  lenticulaires,  non  groupies,  deuces 
aa  toucher,  plus  rouges  et  plus  saillantes  sur  le  cou,  k  Thypogastre  et 
i  la  face  interne  des  cuisses,  quelques-unes  liser^es  d'une  zone  blanche 
plas  p&le  que  la  peau  saine  environnante.  Elevation  progressive  de  la 
temperature,  aflaiblissement,  dyspn^e,  mort  le  surlendemain  de 
i'eniption. 

La  seconde  g^n^ration  s*arr^te  avec  ce  cas.  Les  cas  int^rieurs 
ulterieurs  ayant  delate  les  6  et  8  decembre  sont  de  troisi^me  gd- 
neration  et  vraisemblahlement  engendr^s  par  le  premier  cas  de 
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rf«,„V„,e^neration  donl  I  Eruption  dale  du  24  au  26  ,oyen,l». 

1    fir  ^^'"'"^  generation,  nous  devonss.- 

gnaJ^r  .me  r^le  survenue  dans  l  inlervaUe  dans  le  service,mais 

ir^2  .  <I"«'q«e  temps  anparavant  une  cr^ 

saiL  B  faut  du  reste  noter  <niP  la  ^y^^^ 

a  cette  periode  une  fr^Z^  """^''^^P^^^  ^«nalait 

J  ...        sequence  extrtme  de  la  roueeole  (?)  dans  le 

quarter  de  rhftpital  St-Louis.  ^ 

p^rature  a  40»4  le  4  au  «wr   i„  i    j  "TBsyiie  at  lem- 

au  soir,  le  lendemam  soir  quelques  elemenb 

S^I^TIH  


I'  cas. 


eruplifs  disseraines  sur  les  fesses  et  les  cuisses  •  I.  c  ^  . 

We, ;  on  n'en  voit  p,„s  trace,  ,e  surlendemain 
Voici  maintenant  les  deux  cas  de  troisi.„.e  g.n,5rat.on  • 
8«  C.S  -  Mouiea,.  ,0  ^ois.  D.bu.  5ru^ue  par  „ne  temperature 
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de  38*8  le  6  d^mbre  au  soir.  Des  le  lendemain  matin,  T^ruption  est 
g^neralls^  atteignant  surtout  la  poitrine  et  les  cuisses,  la  face  est 
respeet^e.  L'^nipUon  est  form6e  de  taches  roses,  arrondies,  Isoldes  ;  il 
y  a  de  la  tumefaction  des  ganglions  cervicaux  et  axillaires ;  Tenfant 
tousse  et  ^ternue ;  mais  sans  qu'il  y  ait  de  catarrhe  nasal ;  les  yeux 
ne  sont  ni  rouges,  ni  larmoyants,  le  fond  de  la  gorge  est  un  peu 
rouge.  Sur  la  face  interne  de  la  joue  gauche,  il  existe  deux  petites 
taches  blanc  gris&tre,  saillantes,  hemisph^riques,  de  la  dimension 
d'une  t^te  d*^pingle,  au  centre  d^une  aureole  violacee  (signe  de  Koplik 
typique).  Ueruption  a  persists  plus  longtemps  que  dans  les  autres 
cas ;  elie  a  dure  cinq  jours,  prenant  dans  les  derniers  jours  une 
temte  jambonnSe.  Gu^rison  complete. 


8*  cas,  9«  cas. 


9«  Gas.  —  Allais,  23  mois,  mal  de  Pott.  Ck)mme  Tenfant  du  cas 
n*  5,  cet  enfant  a  eu  de  la  fi^yre  pendant  les  cinq  jours  qui  ont  pre- 
cede r^ruption  sans  qu'on  en  trouve  la  cause  ni  dans  le  poumon,  ni 
dans  rintesLin  ;  le  cinquidme  jour,  au  soir,  Eruption  de  taches  roses 
lenticulaires  diss^min^es  sur  le  haut  de  la  poitrine ;  le  lendemain 
matin,  generalisation  au  thorax,  aux  membres  et  &  la  face ;  pas  de 
catarrhe  oculaire,  ni  nasal ;  ganglions  cervicaux  tumefies  ,  pas  de 
signe  de  Koplik ;  pas  de  signe  de  Comby.  Eruption  p^lie  le  lende  - 
main;  disparue  le  surlendemain. 
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Enfin  un  cas  de  quatrieme  g^n^ration  termine  T^pid^mie. 

10*  Cas.  —  Pouligny,  10  mois.  Nous  n'avons  vu  cet  enfant  qu^an 
declin  de  Teniption.  11  avail  rendu  h  sa  m^re  le  5  d^cembre,  in- 
fects d^j&  par  un  des  deux  enfants  pr^c^dents ;  le  17  d^cembre  au 
soir,  il  fut  pris  d*une  Eruption  ;  la  m^re  le  ramena  seulement  le  sur* 
lendemain  19^  n'ayant  plus  que  des  traces  de  son  Eruption. 

Nous  devons  ajouter  aux  cas  pr^Ments  celui  d'une  infirmi^rp 
du  service  qui,  le  20  novembre,  dut  quitter«ses  fonciions  parce 
qu'elle  se  sentait  souffrante.Le  lendemain  elle  avail  une  amygda- 
lite,  la  temperature  resta  plusieurs  jours  entre  37®  5  et  38*  5  ; 
die  eut  en  mSme  temps  une  pouss^  de  congestion  sur  des  tuber- 
culides cutan^  corymbiformes  dont  elle  est  atteinte  depuis  long- 
temps  .  Tout  etait  au  d6elin,  quand  le  28  novembre  elle  pr^nta 
une  ^uption  semblable  k  celle  des  enfants  qu'elle  soignait,  au  dire 
des  internes  qui  ont  alors  vu  la  malade,  et  Tout  dirig^  imme- 
diatement  sur  Aubervilliers.  Notre  collogue  Teissier  b^ita  sur  le 
diagnostic,  trouva  que  cela  ne  ressemblait  pas  k  une  rougeole, 
que  Fabsence  de  ganglions  ne  permettait  pas  d'afiirmer  la  rubeole 
et  qu*il  s'agissait  peut-^tre  d  une  Eruption  digestive.  Le  diagnostic 
n'a  done  pas  ^16  ^tabli  surement  dans  ce  cas.  La  notion  6pide- 
mique  fait  penser  qu'il  s*agissait  bien  de  rubble.  N^nmoins 
nous  ne  rapportons  ce  cas  que  comme  douteux. 

En  n^gligeant  ce  dernier  cas,  r^pid^mie  de  St-Louis  a\^it  en 
somme  dur^  plus  d'un  mois,du  15  novembre  au  19  d^embre,  et 
avait  atteint  10  enfants  dont  les  cas  semblent  r^partts  en  4  g^n^ 
rations. 

Voici  maintenant  les  points  k  retenir  d'une  ^pid^mie  de  fa- 
mille  que  Tun  de  nous  a  observde  en  ville. 

Vineubation  a  dans  la  majority  des  cas  de  seize  jours,  soil  un 
peu  plus  de  deux  semaines,  ce  qui  concorde  avec  les  donn6es  classi- 
ques.  Le  tableau  suivant  est  int^ressant  k  consulter  k  ce  point  de  vue  : 

Nob  ApparilioB  de  reniptioB        Dniia  tU  llacitelMa 

Jacques  B   Janvier  1904 

E.  B.  (frtre)   —  iCjour^ 
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L.  B.  (soeur)   16  Janvier 


16  jours 


M.  C.  (cousine)   15  — 

R.  C.  (frerede  M.  C.)  .  .  30 

A.  C.  (fr^redespr^^ents}.      15  Kvrier 


16  jours 


M^me  darte  do  rincubation  dans  les  cas  suivants  : 


Ifom 

N.  F  

G.  D.  (cousine  de  N.F.j. 


Appartlion  da  I'^niplioa 

15  mars 
30  - 

16  avril 


Dar6o  de  lloculNiUon 


15  jours 


J.  D.  (Wre). 
J*  D.  (cousin) 


16  — 
16  — 


L'incubaUon  a  6i&  exceptionnellement  de  21  jours  dans  un  ou  deux 
autres  cas  que  nous  avons  observes  en  ville. 

Vinvasum  a  ^t^  le  plus  souvent  courte  et  T^ruption  n*6taii  annon- 
c^e  par  aucun  prodrome.  Nous  avons  not^  cependant  dans  certains  cas 
une  foux  quinteuse  et  tenace  la  veille  de  T^ruption,  un  l^ger  mouve-^ 
ment  febrile,  un  peu  de  lassitude  avec  diminution  de  I'app^tit,  un 
catarrhe  oculo-nasal,  toujours  l^ger,  n'ayant  jamais  Tintensit^  de 
celui  de  la  rougeole. 

eruption,  le  plus  souvent  morbilli forme ,  a  ete  quelquefois  scarlatini- 
forme,  Le  diagnostic  de  scarlatine  avaitmdme  port^  au  d^butchez 
QD  maiade  que  nous  avons  suivi  ensuite.  L*apparition  d*une  rub^ole 
typique,  16  k  17  jours  plus  tard,  chez  deux  enfants  qui  avaient  jou^ 
avec  le  precedent,  confirma  le  diagnostic  de  rub^ole  scarlatiniforme 
que  nous  avions  port^. 

L'^niption  a  eu  pour  caract^res  de  se  gen^raliser  d'embl^e,  d'aug- 
menter  d'intensite  le  deuxi^me  jour  et  de  disparattre  rapidement. 

Les  dements  ^ruptifs  ont  ^t^  petits,  l^g^rement  saillants,  percep- 
tibles  au  doigt,  d*un  rouge  ros^.  La  pression  faisait  disparattre  la  co- 
loration ros^  de  la  peau,  mais  la  sailiie  de  T^l^ment  ^ruptif  persistait 
arec  une  coloration  l^^rement  jaunMre.  Les  ^l^ments  ^ruptifs  des 
jambes  et  des  fesses  ^taient  le  plus  constamment  entour^s  d'une  arMe 
blanche  tout  k  fait  caract^ristique  (cette  ar^ole  blanche  disparaissait 
le  deuxifeme  jour  de  T^ruption). 

La  maladie  a  4volu6  le  plus  souvent  avec  une  fl^vre  mod^rte ;  quel- 
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ques  enfants  out  eu  cependant  une  fi^vre  intense  pendant  2  o« 
3  jours. 

Les  ganglions  ont  6t6  trouv^s  tum^fi^  l^g&rement  presque  Urajoors. 
d*une  facon  notable  et  exag^r^  2  ou  3  fois  seulement. 

La  seule  complication  qui  ait  6t6  observe  est  un  abc^  retro-pha* 
ryngien  chez  un  enfant  de  un  an. 

De  r^tude  des  deux  ^pid^mies  que  nous  venous  de  relater  li 
r^ulte  un  certain  nombre  de  considerations  interessantes  au  point 
de  r^pid^miologie,  de  la  symptomatologie  et  du  diagnostic. 

Epid^iologie.  —  L'ensemble  des  deux  ^pid^mies  confirme  quf 
la  p^riode  d'incubation  de  la  rubble  est  plus  longue  que  celle  de 
la  rougeole  ;  celle-ci  est  le  plus  ordinairement  de  14  jours  ;  celle 
de  la  rub^ole  est  de  deux  a  trois  semaines.  Cette  longue  dur^  de 
rincubation  de  la  rubble  appelle  une  remarque.  Quand  le  profe* 
seur  Grancher  eut  institu^  k  la  clinique  des  Enfants-Malades  les 
precautions  prophylactiques  qui  ont  ete  le  point  de  depart  dfo 
mesures  d'antisepsie  m^dicale  qui  sont  prises  maintenant  daD!> 
tous  les  h6pitaux  parisiens  d'enfants,  il  se  conientait  au  ddsatde 
faire  isoler  14  jours  les  entrants  qui  n'avaient  pas  encore  la  rou- 
geole, et  pouvaient  par  suite  etre  suspect^s  d'etre  en  incubation. 
Cependant  il  arrivait  parfois  que  des  enfants  pr^sentaient  des  Op- 
tions au  16*,  17%  18*  jour  de  leur  entree,  d'autant  plus  daoge- 
reuses  que  parfois  elles  survenaient  sans  sympt6mes  pr^moni- 
toires ;  aussi,  k  la  demande  du  regrette  Martin  de  Gimard,quilai 
avait  signals  ces  faits,  M.  Grancher  fit  prolonger  risolement  d& 
entrants  jusqu'au  i8«  jour.  A  cette  ^poque  la  rub^ole  n'dtait  pas 
connue  en  France.  II  est  possible  que  ces  rougeoles  k  incubatioD 
anormalement  prolong^es  aient  ete  des  rubeoles. 

Un  second  point  digne  d'etre  mis  en  relief,  c'est  quela  rubeole 
est  contagieuse  bien  avant  r^ruption,  bien  qu41  n'y  ait  pas  de 
toux,  ni  d*eternuements  susceptibles  de  projeter  les  germes  du  toi^ 
dans  ratmosph^re.  C'est  seulement  ainsi  que  nous  pouvons  expli- 
quer  le  cas  n®  2  de  T^pidemie  hospitali^re  dont  r^ruption  est  sur- 
venue  le  25  novembre,  9  jours  apr6s  celle  du     1 ,  mais  les  enfants 
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avaient  ^t^  en  contact  du  4  au  16  noyembre  et  la  contamination 
est  peut-^tre  irts  ant^rieure  au  16  novembre  ;  autrement,  il  fau- 
iirait[admettre  une  incubation  anormalement  tr^s  raccourcie.  Par 
analogic  avee  ce  que  nous  savons  de  la  rougeole,  il  est  plus  logi- 
d*admettre  que  la  rubble  est  d^ja  contagieuse  4  et  5  jours 
avant  r^ruption. 

Stmptomatoi-ogik.  —  Un  caract^re  diff^rentiel  tr^  important 
enire  la  rub^ole  et  la  rougeole,  c^est  la  bnisquerie  du  d^but  de  la 
premiere  maladie.  Nos  observations  sont  demonstratives  k  ce 
point  de  rue.  La  iempiralure  prise  r^guli^rement  matin  et  soir 
chez  tous  les  enfants  de  notre  service  n'a  pr^sent^  dans  6  cas  sur 
8,  aucune  modification  dans  les  jours  qui  pr^c^daient  T^ruption ; 
I'^leration  tbermique  s*est  faite  brusquement  la  veille  de  T^rup^ 
tioD,  ou  parfois  m^me  en  m^me  temps  qu'elle.  Elle  est  le  pre; 
mier  S7mpt6me  ;  on  n'observe  le  plus  souvent,  ni  toux,  ni  co- 
ryza,  ni  larmoiement,ni  vomissements^maisseulementunel^g^re 
rougeur  de  la  gorge  et  un  l^ger  ^tat  gastrique.  L'ilivaHon  de  la 
temperature  survieni  brusquement;  elle  est  babituellement  de  1" 
a  l^'o ;  normale  le  matin,  la  temperature  d^passe  38*  le  soir  du  pre- 
mier jour ;  attaint  38*5  &  39*  lelendemain  matin  ;  passe  par  un 
maximum  de  39*5  environ  le  deuxi^me  jour  au  soir ;  d^crolt  le 
3*,  et,  dans  les  cas  b^nins,  retombe  a  la  normale  le  4*  ou  au  plus 
tard  le  5*  jour.  L'ensemble  de  la  courbe  a  la  forme  d'un  toit  aigu, 
ou  d  un  clocher.  Getie  courbe  en  clocher  est  la  r^gle  dans  les  cas 
beiiins(V.  fig.  3  et  4). 

Dans  des  cas  plus  s^rieux,  et  cbez  des  enfants  i6]h  affaiblis  par 
d'autres  causes,  la  temperature.  apr6s  avoir  brusquement  monte 
selon  le  m^me  mode  s'est  maintenue  plusieurs  jours  k  38^8  le 
matin,  39*2  le  soir,  et  ce  n'est  qu'apr^s  ce  temps  qu'elle  est  re- 
iombee.  Le  sora  met  unique  du  clocher  fait  place  dans  cescourbes 
i  an  plateau  en  dent  de  scie ;  c'est  ce  que  nous  avons  appele  la 
mrbe  en  palissade  (V.  fig.  8). 

Enfin  chez  les  enfants  cachectiques  ou  tuberculeux,  nous  avons 
observe  cette  mftncie  courbe,  mais  avec  celte  particularity  que  re- 
option  n  est  survenue  que  4  ou  5  jours  apr^s  la  brusque  eieva- 
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lion  de  temperature,  sans  que,  pendant  ces  4  ou  5  jours,  on 
pu  trouver  une  explication  suffisante  de  Tanomalie  thermiqiie 
(V.  fig.  5  et  9). 

A  ucun  phinomtne  primoniloire  autre  que  la  temperature  n  a 
pr^o^e  r^ruption  ;  le  signe  de  Koplik  a  ^t^  note  une  fois,  mais 
au  second  jour  seulement  de  T^ruption.  La  rongeur  du  pha- 
rynx, jamais  aussi  forte  que  dans  la  scarlatine,  n'est  apparue 
qu'au  plein  de  r^ruption. 

Vh^pUon  s'est  toujours  tr^s  rapidement  faite.  Elle  a  toujour^ 
atteint  son  maximum  en  moins  de  24  heures.  Elle  pent  d^buter 
par  la  face,  com  me  dans  la  rougeole,  mais  d^s  le  debut  il  y  a 
souvent  de  petites  macules  roses  diss^min^es  sur  la  poitrine,  la 
fesses  et  les  cuisses. 

L'eruption,  d'abord  discrete,  s'etend  tr^s  rapidement  et  atteint 
sa  generalisation  complete  au  bout  de  12  &  24  heures,  tandis  que 
reruption  de  la  rougeole  met  habituellement  quatre  jours  k  se 
compieter.On  ne  voit  pas,comme  dans  la  rougeole,reruption  ^tre 
k  son  maximum  h  la  face  tandis  que  les  membres  inferieurs  soDt 
k  peine  atteints,  puis  se  developper  aux  parties  inferieures  du 
corps  alors  que  la  face  commence  k  p41ir ;  dans  la  rubeole  rerup- 
tion atteint  son  intensite  maximum  en  mime  temps  dans  loutes 
les  regions  atleinies  ;  et  quand  elle  commence  k  diminuer,  c'est 
en  meme  temps  sur  toutes  les  regions. 

L'eruption  est  peu  durable.  On  note  en  general  quelques  taches 
discretes  le  premier  jour  ;  le  second  jour  Teruption  est  k  son 
acme,  le  troisieme  jour  elle  pMit  dejk,  le  quatrieme  jour  elle  a 
souvent  compietement  disparu. 

La  couleur  des  taches  eruptives  est  rose  franc  des  le  debut, 
rouge  vif  le  second  jour  ;  la  coloration  est  souvent  plus  marquee 
sur  certaines  regions,  en  particulier  sur  les  fesses,  sur  le  haut  de 
la  poitrine,  et  dans  un  triangle  comprenant  Thypogastre  et  la 
face  antero-interne  des  cuisses,  triangle  qui  serait  limiteenhaut 
par  rhorizontale  passant  paries  epines  iliaques,  lateralementpar 
les  muscles  couturiers ;  dans  ces  regions  les  taches  eruptives  nous 
ont  paru  souvent  non  seulement  plus  rouges,  mais  aussi  plus 
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saillantes  ;  quand  I'^rupiion  comme  k  p4lir,  la  coloratioa  rose 
persista  plus  longtemps  dans  ces  m^mes  regions  ;  en  s'att^nuant 
cette  coloration  passe  k  la  teinte  jambonneey  puis  k  la  teinte  saU" 
monnee  et  finalement  disparatt  sans  laisser  k  sa  suite  les  marbru- 
res  de  coulear  sale  que  laisse  souvent  la  rougeole.  La  desquama- 
tion est  tr^  fine  ou  nulle. 

Ouand  r^ruption  est  dans  son  plein,  si  Ton  distend  la  peau 
au  niveau  d'une  tache  Eruptive,  en  appuyant  un  doigt  de  chaque 
c6te  de  la  tache  et  en  ^cartant  ses  doigts  de  fagon  k  entrainer 
la  peau,  on  fait  p^ir  la  tache,  en  vidant  les  capillaires  du  sang 
qu'ils  contiennent,  mais  il  persiste  une  coloration  jaun^tre. 

Nous  avons  remarqu^  dans  plusieurs  cas  un  signe  qui  ne  se 
Toit  pas  dans  la  rougeole ;  les  taches  ^ruptives  de  la  rubble  son! 
souvent  entour^es  d*une  coUerette  animique  dequelqpies  milli- 
metres de  large.  Gette  coUerette  se  voit  surtout  quand  la  colo- 
ration de  Teruption  est  intense,  et  on  la  voit  surtout  autour  des 
laches  qui  si^gent  sur  les  fesses  et  les  cuisses. 

La  dimension  des  taches  ^ruptives  varie  de  celle  d*une  t^te 
d'^pingle  k  celle  d'une  lentille,  les  taches  sont  g^n^ralement  irr^- 
gulierement  circulaires  ;  elles  sont  isol^  et  non  groupies  en 
croissants  ou  en  demi-cercles  comme  dans  la  rougeole. 

Au  toucher,  la  surface  de  la  tache  n'est  pas  rugueuse  comme 
dans  la  rougeole,  mais  au  contraire  douce  et  comme  velout^. 

Les  auteurs  signalent  la  fr^uence  des  engorgemenls  ganglion* 
nmres  dans  la  rub^ole.  Dans  notre  ^pid^mie  d'h6pital  nous  avons 

les  ganglions  cenricaux  engorg^  dans  nos  cas  5  et  8 ;  dans  le 
premier  cas  Tad^nopathie  a  m^me  pr^c^d^  T^ruption  de  48  heu- 
fcs ;  mais  dans  les  autres  cas  les  ganglions  du  cou,  si  constam- 
ment  perceptibles  chez  nos  petits  malades  d'h6pital  ne  nous  ont 
p3s  paru  modifies  ;  les  ganglions  ont  ^t^  plus  souvent  tum^fi^s 
chez  nos  malades  de  ville.  Si  la  tumefaction  ganglionnaire  ap- 
porte  un  appoint  pr^cieux  au  diagnostic,  son  absence  ne  doit 
pas  emp^cher  d'af firmer  la  rubble  quand  les  autres  sympt6mes 
coacordent  k  ce  diagnostic. 

En  g^nSral  les  ganglions  rub^oleux  ne  suppurent  pas  ;  on 
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n'observe  ni  adenopathies  suppur^,  ni  abc^  r^tropharyngien. 
Nous  avons  cepeadant  vu  un  abc^  relro-pharyngien  se  produire 
au  cours  d'une  rubeole,  a3rant  sans  nul  doute  pour  origine  la 
suppuration  d  une  adenite  retro-pharyngienne.  Ceite  complica- 
tion de  la  rubble  n*a  pas  ete  encore  signalee  que  nous  sachions. 

Tous  les  auteurs  signalent  la  benignite  de  la  rubeole ;  les  morts 
sont  consid^rees  comma  tout  a  fait  exceptionnelles.  Nous  avons 
eu  cependant  deux  morts. 

La  premiere  a  trait  k  un  enfant  tr^  jeune  (cas  n**  6)  qui 
yenait  d'etre  opere  de  pleurotomie  pour  pleur^ie  punilente  et 
qui  etait  encore  tres  cachectique,  mais  paraissait  cependant  de- 
voir gu^rir ;  la  rubble  causa  une  elevation  progressive  de  la  tem- 
perature et  la  mort  au  troisi^me  jour.  Le  second  d^c^  est  du  k  uoe 
brmcho'pneumonie  surrenue  le  lendemain  m^me  de  r^rupiioD. 
Cette  complication  n'est  pas  signals  dans  la  rub6ole,  et  on  op- 
pose cette  absence  de  complications  pulmonaires  a  leur  frequence 
dans  la  rougeole ;  c*est  du  reste  le  seul  cas  de  complications  pul- 
monaires que  nous  ayons  observe. 

II  ne  faut  pas  oublier  que  nous  observions  dans  un  milieu 
particuli^rement  d^favorable,  puisquHl  s'agissait  d'enfants  con- 
valescents ou  atteintsde  maladies  chroniques,  et  de  nourrisson*^ 
malades  ;  plus  ou  motns  athrepsiques.  Ges  deux  d^c^  ont  done 
leur  explication  ;  leur  oonstatation  ne  doit  pas  faire  modifier  ce 
que  disent  tous  les  auteurs  sur  la  b^nignit^  habituelle  de  la  ra- 
bble. 

Des  remarques  pr^cedentes  d^ulent  des  consequences  au  point 
de  vue  du  diagnostic  de  la  maladie. 

La  rubeole  ne  simule  qu'imparfaitement  la  rougeokj  et  no 
observateur  pr^venu  Ten  distinguera  en  general  sans  trop  de 
difficult^.  L*absence  de  prodromes,  Fabsence  ou  le  peu  d*mten- 
site  de  catarrhe,  la  brusquerie  de  la  fievre,  Tapparition  rapide 
de  reruption,  son  extension  precoce,  les  carac teres  speciauz  des 
elements  eruptifs  arrondis  ou  ovalaires,  non  group^,  en  crois- 
sants ou  en  segments  de  cercle  souvent  saillants,  doux  au  toucher, 
plus  abondants  aux  fesses,  aux  cuisses,  k  rhypogastre,  par/bit  oo/- 
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lareties  de  blanc,  la  chute  rapide  de  la  fi^vre  et  la  disparition  de 
r^niption  d^  le  iroisi^me  jour,  souvent  mSme  auparavant,  appa- 
rent bien  la  rubPole  de  la  rougeole. 

L'^ruption  rubPolique  simule  Pgalement  certaines  iruplions 
(forigine  (Ugesiive  ;  c'est  i  une  Eruption  de  ce  genre  que  nous 
avions  primitivement  pensP  au  debut  de  notre  premier  cas  hospi- 
ialier  ;  ce  n'est  que  le  lendemain  que  la  generalisation  de  r^rup- 
tioQ  et  Tascension  persistante  de  la  temperature  nous  ont  fait 
porter  le  diagnostic  rPel.  En  Tabsence  de  notion  Ppid^mique,  il 
restetrfes  difficile  de  distinguer  des  Eruptions  digestives  certaines 
formes  de  rubeola  quand  Teruption  est  pen  intense  et  I'eievation 
de  temperature  peu  marquee. 

La  scarlaline  ressemble  k  la  rubeole  par  la  brusquerie  du  debut 
et  la  generalisation  rapide  de  Teruption.  Le  diagnostic  pent  done 
^tre  assez  deiicat  quand  Teruption  rubeolique  prend  la  forme 
scarlatineuse.  Nous  avons  vu  plus  haut  qu*un  enfant  que  nous 
avons  observe  en  ville  avait  ete  considere  comme  atteint  de 
scarlatine.  Toutefois  il  y  a  un  certain  nombre  de  caracteres  qui 
permettent  de  faire  le  diagnostic  ;  I'eruption  de  la  rubeole  est  rare- 
ment  uniformement  scarlatineuse^  dans  quelques  endroits  du 
corps  on  trouvera  toujours  des  regions  de  peau  ou  Teruption  se 
reduit  k  de  petites  tacbes  rosees,  saillantes,  non  groupees ;  la 
rougeur  du  pharynx  est  moins  intense  dans  la  rubeole ;  les  vo- 
missements  du  d^but  font  habituellement  defaut. 

E$t-il  possible  de  differencier  la  rubeole  de  la  qnafrieme  ma- 
ladie  eruptive  de  Dukes  ou  rubeole  scarlatineuse  de  Filatow  ? 
Notre  experience  ne  nous  permet  pas  de  conclure  sur  ce  point 
d'une  fagon  fernie. 

En  somme,  le  diagnostic  de  la  rubeole  presente  quelques  diffi- 
Elites  avec  la  rougeole,  la  scarlatine  et  lesjeruptions  d'origine  diges* 
five,  mais  ces  difficultes  ne  sont  pas  telles  que,  toute  notion  d'epi- 
dimicite  k  part,  le  diagnostic  ne  puisse  pas  etre  pose  dans  la  plu- 
part  des  cas.  Les  erreurs  de  diagnostic  que  cause  la  rubeole 
deviendront  beaucoup  plus  rares  quand  la  maladie  sera  mieux 
connue. 
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M.  Sbvestre.  —  L'int^ressante  communication  de  filM.  A?in- 
gnet  et  Apert  confirme  sur  plusieurs  points  ce  qu*on  sait  sur  la 
rub^ole.  A  Toccasion  d'une  petite  ^pid^mie  dans  un  coll^  dont 
j'ai  public  Tobservation  il  y  a  quelques  annees,  j'ai  pu  montrzr 
que  la  dur^e  d'incubation  ^tait  de  quinze  k  seize  jours.  II  m'a  para 
que  la  fi^vre  ^tait  un  ph^nom^ne  marqu^,  qu'elle  6tait  parfois 
intense  ;  j'ai  m6me  observe,  chez  une  jeune  fille,  du  delire  avec 
des  ph^nom^nes  inqui^tants.  Les  ganglions  ^taient  assez  fre- 
quents ;  je  les  ai  constats  dans  un  tiers  des  cas  environ.  Ces 
temps  dernierSf  le  pavilion  de  la  rougeole  a  ete  tr&s  encombre  et 
nous  avons  en  plusieurs  fois  des  enfants  chez  qui  la  rubble  sue- 
cMait  k  la  rougeole  ou  inversement.  Enfinilseraitint^ressantde 
tenter  de  faire  le  diagnostic  entre  la  rubble  et  la  «  quatrieme 
maladie  o. 

M.  Nrtter,  —  J'appuierai  ce  que  M.  Sevestre  vient  de  dire  a 
propos  des  adenopathies  qui  sont  manifestes  dans  la  rubdole  ;  je 
les  ai  constat^es  surtout  k  la  ville,  ou  les  enfants  ont  moins  de 
gourme  et  par  cons^uent  moins  de  glandes  pr^istantes  qu*a 
rh6pital  ;  leur  appcurition  dans  la  rub^ole  y  prend  done  toute  sa 
valeur.  Sans  parler  du  diagnostic  avec  la  c  quatrieme  maladie  » 
qu'on  vient  de  signaler,  je  dirai  que  c'est  surtout  de  la  scarlatine 
qu'il  est  difficile  de  distinguer  la  rubble ;  je  me  rappelle  par 
ezemple  un  cas  qui  m'a  tromp^  ;  il  s'agissait  de  la  fiUe  d'un  de 
mes  amis  ;  le  premier  jour,  cela  ne  me  parut  pas  ^tre  la  scarla- 
tine  ;  le  second,  je  dis  au  contraire  :  e'en  doit  6tre  une.  Quinze 
jours  apr^,  les  parents  me  font  revenir  pour  une  jeune  sceur 
prise  de  la  m6me  maladie  et  avant  de  voir  Tenfant,  je  me  d»que 
j'avais  dh  faire  une  erreur  de  diagnostic.  En  effet,  e'etait  la 
rubble,  mais  Terreur  avait  ^t^  facile  k  commettre.  Quant  k  I'af- 
fection  qui  r^gne  depuis  quelques  semaines  dans  le  pavilion  dela 
rougeole  et  qui  I'encombre,  je  puis  assurer  que  c'est  bien  la  rou- 
geole. 

Mme  NAGBOTTE-WiLBOucHEwrrcH.  —  J'ai  eu  Toccasion  d'obser* 
ver  un  cas  de  r^cidive  de  la  rubdole  dans  des  conditions  qui  ont 
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siDguli^rement  facility  le  diagnostic  ;  en  mars  et  avril  1905, 
dans  une  famiUe  qui  compte  4  enfants,  les  trois  ain^s,  de 
7  ans  1/2,  5  ans  1/2  et  3  ans  prennent  la  rougeole,  indiscu- 
table,  avec  Eruption  intense.  Six  semaines  plus  tard,  les  m6mes 
enfants  sont  atteints  de  rubeole  bien  nette  avec  ad^nopathie 
gen^ralis^,  Eruption  typique,  etc.  Enfin  il  y  a  quinze  jours, 
le  gar^n,  qui  a  eu  la  rubble- -at  la  rougeole  en  1905,  a  pr^sent^ 
a  nouveau  tons  les  signes  de  la  rubeole  :  Temperature  39^^  ;  ad^- 
nopathie  moins  prononc^  qu'il  y  a  un  an,  Eruption  k  la  face  et 
au  tronc  assez  abondante,  tr^s  discrete  sur  les  membres  ;  gu^ri- 
son  au  bout  de  peu  de  jours. 

Tables  de  oroissance  des  enfants  parisiens  de  1  an  &  16  ans, 
dress^es  en  1905, 

par  MM.  Variot  et  Chaumbt. 

Nous  avons  I'honneur  de  printer  h  la  Soci^t^  de  PMiatrie  le 
resultat  de  nos  rechercbes  mdthodiques  sur  la  taille  et  le  poids  des 
enfants  parisiens  des  deux  sexes.  L'an  dernier  (1),  Tun  de  nous  a 
^t^  conduit  par  ses  rechercbes  sur  CHypotrophie  infantile  k  faire 
construire  un  instrument  special,  un pasdiomktre,  qui  permet  d'en- 
fegistrer  presque  simultan^ment  le  poids  et  la  taille  des  enfants. 

C'est  cet  instrument  tr^s  precis  qui  nous  a  servi  k  faire  toutes 
nos  mensurations. 

0  n'existe  pas  en  France,  k  proprement  parler,  de  tables  de 
croissance,  sauf  celles  dressto  par  les  accoucheurs  pour  la  pre- 
miere annte  de  la  vie,  eten  particulier  celles  de  Bouchaud,  g^n^- 
rtlement  accepts . 

On  s'en  r^f^re  encore  de  un  an  &  15  ans  aux  tables  de  Qu^telet 
fuiont  ^t^  etablies,  il  y  a  plus  d'un  demi-si^cle,  k  Bruxelles,  sur 
des  enfants  d'une  race  un  peu  diff^rente  de  la  n6tre. 


(i)  S^Dce  du  16  mai  1905. 

MCtiTi  Di  P^OUTMi.  —  vui 
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Nous  avons  done  entrepris  un  travail  de  pjediom^irie  n^ees- 
saire,  en  nous  pla^ant  dans  les  conditions  d'observatton  les  plus 
rigoureuses  possibles.  Toutes  nos  mensurations  faites  k  Paris  am 
le  m^me  instrument,  par  la  m6me  personne,  n'ont  une  valeur 
r^Ile  que  pour  les  enfants  parisiens  en  1905  ;  mais  elles  pour- 
ront  servir  de  type  de  comparaison  pour  d'autres  mensurations 
du  m^me  genre  faites  ult^rieurement  dans  les  diverses  parties  de 
la  France.  D'ailleurs,  la  plupart  des  enfants  que  Ton  rencontre 
dans  les  ^coles  de  la  Ville  de  Paris  ne  sont  pas  de  vrais  Parisieos ; 
ils  sont  n^s  de  parents  provinciaux  qui  ont  immigre  dans  la  capi- 
tale.  Nous  avons  soigneusement  61imin^  de  nos  moyennes 
6  trangers  et  les  tr^s  rares  enfants  difformes  ou  anormaux. 

Nous  nous  sommes  astreints  k  mesurer  les  enfants  dans  des 
milieux  varies  autant  que  possible. 

Le  pr^fet  de  la  Seine  nous  a  autoris^  k  p^n^trer  libremeot 
dans  les  ^coles  municipales  du  IX*  arrondissement  (f )  {Opera, 


(i)       ECOLES  MATBRNELLBS. 

Rue  des  Martyrs. 
Rue  Rodier. 
Rue  du  Retrait. 
Rue  du  T^l^^raphe. 
Rue  la  Cour  des  Noues. 
Rue  des  Mdriera. 
Rue  de  Tourtille. 
Rue  de  Lesseps. 
Boulevard  de  Belleville. 
Rue  de  Vaugirard. 
Rue  des  Gendriers. 
Rue  des  Balkans. 

Lazaket  des  Enfai«T8-Assist£s. 

Creche  Furtado-Heine. 

—  de  la  Sant6. 
du  Telegraphe. 

—  de  Belleville. 

—  (Passage  P^kin). 

—  Floquet. 

—  Ste-Am^lie  et  de  Charonoe. 
Consultation  externe  des  Enfants- 

Malades,  de  rb6pital  Trousseau. 
Ooutte  de  lait  de  Belleville. 


FlLLBS. 

Soeurs  de  Menilmontant. 
Rue  BufTault. 
Rue  Glauzel. 
Rue  de  Lesseps. 
Rue  du  T^l^aphe. 
Rue  Milton. 

Enfants- AssisTBs. 
Sophie  Germain. 
Edgar  Quinet. 

GARgoKS. 
Soeurs  de  Menilmontant. 
Rue  Turgot. 
Rue  Milton. 
Rue  Henri  Ghevreau. 
Rue  Pelleport. 

Boulevard  de  Belleville.  , 
Rue  de  Lesseps.  [ 

Eoolb  professionsisllb.  \ 

Diderot«  t 

i 

EffPAlTTS  ASSlSTis. 


Slii^CE  DU  90  FBVRIER  1906 


51 


population  ais^)  et  dans  celles  du  XX«  {Belleville^  population 
ouvri^re),  nous  avons  utilise  les  ^coles  maternelles,  les  consulta- 
tions des  dispensaires  etdes  h6pitaux,Ies  creches  pour  lesenfants 
les  plus  jeunes  ;  nous  avons  eu  la  facility  de  mesurer  lesEnfants- 
Assist^s,  les  enfants  de  quelques  orphelinats,  et  aussi  les  enfants 
des  ecoles  professionnelles  de  la  Ville  de  Paris  (Edgar  Quinet, 
Sophie  Germain  :  fiUes  ;  Diderot :  garQons).  La  plupart  de  nos 
mesures  de  13  &  16  ans  ont  ^t6  prises  dans  ce  dernier  milieu, 
peut-^tre  un  peu  different  du  milieu  des  faubourgs  ;  les  enfants 
re^us  dans  ces  ^les  professionnelles,  apr^s  concours,  appartien- 
nent  k  la  classe  mojenne  de  la  population  (1). 

Tous  les  enfants  avant  de  passer  sous  la  toise,  quittaient  leurs 
chaussures,  et  il  a  et^  tenu  compte,  aussi  exactement  que  possi- 
ble, du  poids  de  leurs  v^tements  qui  a  ^t^  d^falqu^  du  poids  total 
enregistr^. 

Sauf  pour  les  petits  enfants  des  creches  qui  ont  ^t^  ^iendus 
sur  le  plateau  mobile  du  paediometre  et  mesur^  dans  le  decubi- 
tus dorsal,  tous  les  autres  enfants  ont  ^t^  iois^s  debout.  Pour 
les  filles  on  faisait  glisser  le  curseur  du  peediom^tre  sous  les 
cheveux  afin  d'effleurer  le  vertex.  On  nous  a  objected  qu'il  edt  6t6 
plus  rigoureux  de  mesurer  la  taille  de  tous  les  enfants  couches. 
Mais  il  paratt  bien  difficile  d'atteindre  une  precision  absolue  dans 
les  operations  de  ce  genre  ;  d'ailleurs,  les  mesures  prises  dans  la 
station  debout  sont  toutes  comparables  entre  elles,  ce  qui  est 
Tessentiel ;  de  plus,  elles  peuvent  etre  mises  en  parall^le  avec 
celles  dress^es  par  les  auteurs  des  tables  de  croissance  k  Tetran- 
ger  qui  ont  aussi  tois^  les  enfants  debout.  A  Paris  tout  au  moins 

(1)  lime  Nageotte  Wiibouchewitch  dans  un  intdressant  m^moire  sur  le  p^^* 
rimelre  thoracique  des  enfants  (Bulletins  de  la  Society  de  Pidiatrie^  1005, 
P-  2U))  a  dress6  une  table  des  fllles  de  1  an  A  16  ans,  mais  sans  specifier 
iur  quel  nombre  d^enfants  elle  a  ^tabli  des  calculs  pour  chaque  annee 
d'ige.  De  9  &  12  ans  ses  chiffres  sont  sup^rieurs  de  4  &  5  cent,  avec  les 
Qdtres ;  de  12  i  16  ans  ils  se  rapprochent  sensiblement  de  nos  r^sultats.  II 
Get  probable  que  le  nombre  des  enfants  mesures  par  Mme  Wiibouche- 
witch, certaines  ann^es,  a  6t6  insufflsadt ;  car  ses  chiffres  s'^cartent  non 
sealemeDt  des  nitres  roais  aussi  de  ceux  des  autres  observateurs. 
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pour  des  raisons  de  convenance  sur  lesquelles  il  est  superQu  d^in 
sister,  il  serait  assez  malais^  de  faire  accepter  la  mensuratiun 
dans  le  decubitus  dorsal  par  les  jeunes  fiUes. 

C'est  un  travail  plus  long  et  plus  difficile  qu'on  ne  pourrait  le 
supposer,  d'enregistrer  le  poids  et  la  taille  de  plusieurs  milliers 
d'enfants  m^me  avec  un  instrument  aussi  commode  et  aussi  pre- 
cis que  le  psediom^tre  imaging  par  I'un  de  nous.  II  faut  compter 
avec  les  obligations  administratives,  les  exercices  soolaires ;  mais 
la  bonne  volonte  des  maltres  et  mattresses  dans  les  6coles  muni- 
cipales  nous  a  facility  notre  tdche. 

Nous  eussions  d^sir^  mesurer  les  jeunes  fiUes  dans  un  lyc^  de 
Paris;  le  Recteur  de  TUniversit^  de  Paris H.  Liard,  pour  des  rai- 
sons qu'il  ne  nous  a  pas  fait  connaltre,  s*y  est  oppose. 

Par  contre,  sur  la  recommandation  de  M.  Ambroise  Rendu, 
Madame  la  Sup^rieure  g^n^rale  des  fiUes  de  la  Cbarite  nous  a  au- 
toris^s  k  p^n^trer  dans  les  Orphelinats  de  St- Vincent  de  Paul, 
pour  poursuivre  nos  recbercbes. 

Sur  les  conseils  de  M.  Manouvrier,  professeur  k  1  Ecole  d\An- 
thropologie,  dont  la  competence  est  grande  dans  ces  questions, 
nous  avons  adopts  le  cbiffre  minimum  de  100  pour  cbaqueannee 
d'^ge,  et  pour  cbaque  sexe,  afin  d'arriver  k  une  moyenne  k  peu 
pr^s  stable.  Tr^s  g^n^ralement  ce  cbiffre  de  100  a  ^te  depass^  et 
nos  calculs  de  raoyenne,  pour  une  ann6e,  ont  port6  le  plus  sou- 
vent  sur  150  et  m^me  190  sujets  (1). 

Les  chiffres  que  nous  donnons  d'une  annte  k  Tautre  de  1  i  2. 
de  2  k  3,  etc...,  pour  la  taille  aussi bien  que  pour  le  poids,  n'ont 
aucune  pretention  k  la  pi'^cision  matb^matique  ;  ils  expriment 
simplement  la  moyenne  de  la  taille  et  du  poids  des  enfants 
dans  le  courant  d*une  m^me  ann^e.  Leur  approximation  la  plus 
grande  se  rapporte  k  la  demi-ann^e,  puisque  nos  mensurations 
ont  porte  sur  des  sujets  n^s  k  tous  les  mois  sans  distinction.  Mais 

(1)  Les  chiffres  que  nous  avons  oblenus  pour  la  taille  des  ^arcons  de  12 
k  15  ans  sont  sup^rieurs  k  ceux  du  m6decin-major  Godin,  qui  a  mesnre  au 
hout  de  chaque  aun^e  r^volue,  iOO  enfants  de  troupe.  II  est  done  certain 
qUe  ces  enfants  casernes  de  tr6s  bonne  heure  ont  une  taille  inferiettie  & 
ceux  qui  fr^quentent  les  ^oles  professionnelles  de  la  viUe  de  Paris. 
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eela  m^me  n'est  pas  strictement  exact  puisque  nous  n'avons  pas 
absolument  le  m^me  nombre  d'enfants  pour  chaque  mois.  A  sup-' 
poser  qu'il  soit  utile  de  dresser  des  tables  de  croissance  aussi  pre- 
cises, il  faudrait  pour  ^tablir  une  moyenne  toiser  et  peser  au 
moins  cent  enfants  de  chaque  sexe  par  mois,  soit  au  moins 
2.400  par  ann^d*^e,  soit  plus  de  30.000  de  1  an  ^  15  ans.  On 
a  commence  k  I'^tranger  des  recherches  de  ce  genre,  mais  nous 
nous  demandons  si  leur  int^r^t  ^galera  Tenorme  somme  de 
travail  materiel  qu'elles  exigeront. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  pouvons  r^p^t^  qu'il  nVxiste  pas  en 
France  de  tables  de  croissance  d'ensemble  pour  les  enfants  des 
deux  sexes  dress^  suivant  une  m^thode  scientiflque  rigou- 
reuse,comparable  k  celle  que  nous  avons  adoptee  et  nous  croyons 
que  nos  tables  sont  celles  qui  s'approchent  le  plus  de  la  r^alit^. 

Tables  de  croissance  des  enfants  des  deux  sexes  de  1  A 
16  ans  dress^es  par  MM.  Variot  et  Ghaumet. 

Moyermes  du  poids  et  de  la  taille  de  la  pretnibre  &  la  seixitme  annie, 
(Tapres  4.400  mensurations  dans  les  £coles  de  la  Ville  de  Paris  et 
dans  les  ertches,  dispensaires  et  consultations  externes, 

Ces  Dioyennes  soot  calcul^es  tur  des  series  de  iOO  &  100  indi vidua  pour 
chaque  ann^  d*&ge  et  pour  chaque  sexe. 

TABLEAU  A 


AGE 


1  k 
1  k 

3  k 

4  k 

5  k 

6  k 
1  k 
^  k 


a. 

3. 
4. 
5. 
6. 
1. 
8. 
9. 


9  4  10. 

10  k  11,  . 

11  4  12.  . 

12  4  13.  . 

13  4  14.  . 

14  4  15.  . 

15  4  16.  . 


TAILLB  B!f  CBNTIM&TRBS 


Gar^ons 


74.2 
82.7 
89.1 
96.8 
103.3 
109.9 
114  4 
119.7 
125.0 
130.3 
133.6 
137.6 
145.1 
153.8 
159.6 


Diffe- 
rence 


8.5 
6.4 
7.7 
6.5 
6.6 
4.5 
5.3 
5.3 
5.3 
3.3 
4.0 
7.5 
8.7 
5.8 


Filles 


73.6 
81.8 
88.4 
95.8 
101.9 
108  9 
113.8 
119.5 
124.7 
129.5 
134.4 
141.5 
148.6 
152.9 
154,2 


Difr6- 
rence 


» 

8.2 
6.6 
7.4 
6.1 
7.0 
4.9 
5.7 
4.8 
5.2 
4.9 
7.1 
7.1 
4.3 
1.3 


P0ID8  EN  KILOGRAMMES 


Gar^ons 


9.500 
11.700 
13.000 
14.300 
15.900 
17.500 
19.100 
21.100 
23.800 
25.600 
27.700 
30.100 
35.700 
41.000 
47.500 


Diire- 

Fence 


» 

2.2 
1.3 
1.3 
1.6 
1.6 
1.5 
2.1 
2.7 
1.8 
2.1 
2.4 
5.6 
6.2 
5.6 


Filles 


9.300 
11.400 
12.500 
13.900 
15.200 
17.400 
19.000 
21.200 
23.900 
26.600 
29.000 
33.800 
38.300 
43.200 
46.000 


Difre- 

Fence 


2.1 
1.1 
1.4 
1.3 
2.2 
1.6 
2.2 
2.7 
2.7 
2.4 
3.8 
4.5 
4.9 
2.8 
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li  r^sulte  de  la  lecture  de  ce  tableau  et  des  courbes  tr^  demons- 
tratives qull  est  ais^  de  construire  avee  ces  series  de  chiffres,  que 

Ctnlimetrn 

I  60  I   ^ 


la  taille  partir  de  11  12  ans  chez  les  fiUes :  134,4,  Temporte 
sur  celle  des  gar^ons  ;  133,6 ;  et  que  cette  superiority  temporaire 
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se  proIoDge  jusqu'k  13  k  14  ans,  ou  la  taille  est  r^ciproquement 
de  148,6  pour  les  filles  et  de  145,1  pour  les  gargons. 

L'ann^  suivante,  de  14  h  15  ans,  les  gargons  passent  k  153,8 
et  les  filles  se  laissent  distancer  k  152,9.  A  partir  de  1&,  la  taille 
restera  plus  ^levde  chez  les  garQons. 

Pour  les  variations  du  poids  suivant  les  sexes,  il  r^sulte  de  nos 
tables  que  d^s  Ykge  de  9  i  10  ans  les  filles  pr^sentent  un  accrois- 
sement  plus  pr^coce  que  celui  des  gargons,  vraisemblablement  en 
rapport  avec  Tapproche  de  la  puberty. 

De  9  ^  10  ans,  le  poids  des  filles,  jusque-ldi  presque  ^gal  k  celui 
desgarcons,  s  flfeve  k  23  k.  900  au  lieu  de  23  k.  800.  De  10  k  11 
ans,  le  poids  est  pour  les  filles  de  26  k.  600  au  lieu  de  25  k.  600  ; 
puis  de  11  ^12,  de  29  kilogrammes  au  lieu  de  27  k.  700  ;  puis 
de  12  a  13  de  33  k.  800  au  lieu  de  30  k.  100 ;  de  13  di  14  de 
38  k.  300  au  lieu  de  35  k.  700  ;  de  14  k  15  de  43  k.  200  au  lieu 
de  41  k.  900,  et  enfin  de  15  k  16  les  gar^ons  reprennent  le  dessus 
avec  47  k.  500  au  lieu  de  46  kilogrammes  pour  les  filles.  La 
superiority  temporaire  du  poids  des  filles  sur  le  poids  des  gar- 
gons  a  done  dur6  six  ann^es. 

L'^tude  de  ces  chiffres  d^montre  bien  Terreur  dans  laquelle  est 
tomb^  H.  Comby  (1)  lorsqu'il  avoulu  calculer  par  une  formule 
math^matique  le  poids  r^ciproque  des  gar^ons  et  des  filles,  en 
partant  du  poids  de  naissance  un  peu  plus  faible  de  ces  der- 
ni^res.  II  dit  que  le  poids  des  gar^ons  di  15  ans  serait  de  46  kilo- 
grammes et  celui  des  filles  de  36  kilogrammes  seulement.  Or  ces 
derniferes  de  14  k  15  ans  p^sent  43  k.  200  et  les  gargons  seu- 
lement 41  k.  900.  L'^rt  des  cbiffres  fournis  par  Tobservation 
de  ceux  donnes  par  des  calculs  tb^oriques  est  assez  considerable 
pour  6tre  relev^. 

Voici  main  tenant  un  tableau  comparatif  relatant  nos  r^sultats, 
eeux  de  Qu^telet,  de  Bowditcb  et  de  Rotch. 

(1)  Traiti  des  maladiet  de  tenfance,  public  par  MM.  Grancuer  et  Cohby. 


56 


SOClfiri  DE  P^DIATRIE  DE  PARIS 


Tables  comparatives  de  croissance  (Taille),  eontenant  les  r^- 
sultats  de  Variot  et  Ghaamet,  ceux  de  Qudtelet,  de  Bow- 
ditch,  de  Rotch. 


TABLEAU  B 


GARgONS  (Taille) 

FILLES  (TaiUe) 

AGE 

«> 

ditch 

H 

^  «> 

telet 

dilch 

•« 

«  "  « 

a 

1 

n 

^6 

s 

a 

o 

n 

1  k 

2. 

69.8 

74.0 

73.8 

74.2 

69.0 

70.8 

74.1 

73.« 

2  A 

3. 

79.1 

83.4 

84.5 

82.7 

78.1 

80.2 

82.3 

81. * 

3  k 

4. 

86.4 

92.1 

92.6 

89.1 

85.4 

90.6 

90.7 

88.4 

A  k 

5. 

92.7 

100.3 

98.2 

96.8 

91.5 

97.4 

97.0 

95.S 

5  k 

6. 

98.7 

105.6 

103.9 

103.3 

97.4 

104.9 

103.2 

101. f 

6  k 

7. 

104.6 

111.1 

109.3 

109.9 

103.1 

110.1 

10S.3 

108.9 

1  k 

8. 

110.4 

116.2 

114.3 

114.4 

108.7 

115.6 

113.8 

113.8 

8  k 

9. 

116.2 

121.3 

119.4 

119.7 

114.2 

120.9 

118.9 

119.3 

9  k 

10. 

121.8 

126.2 

124.2 

125.0 

119.6 

125.4 

123.4 

124.7 

10  k 

11. 

127.3 

131.3 

129.2 

130.3 

124.9 

130.4 

128.3 

129,5 

11  k 

12. 

132.5 

135.4 

133.3 

133.6 

130.1 

135.7 

133.5 

134.4 

12  k 

13. 

137.5 

140.0 

137.7 

137.6 

135.2 

141.9 

139.7 

141.5 

13  k 

14. 

142.3 

145.3 

143.0 

145.1 

140.0 

147.7 

145.4 

14S.6 

14  k 

15. 

146.9 

152.1 

149.7 

153.8 

144.6 

152.3 

149.8 

152.9 

15  k 

16. 

151.3 

158.2 

» 

159.6 

148.8 

155.2 

9 

154.2 

Les  chiffres  que  nous  avons  obtenus  par  le  calcul  de  nos 
moyennes  d'une  ann^e  k  Tautre,  sent  bien  comparabies  k  cmx 
de  Bowditch  et  de  Rotch  en  Am^rique,  mais  non  k  ceux  de  Qut- 
telet  qui  ont  fait  autorit^  cependant  jusqu'dices  derni^res  annees 
parmi  nous. 

Qu^telet  mesurait  ses  sujets  k  date  fixe,  apr^  une  ann^  en- 
ti^re  r^volue  ;  il  ne  dit  pas  d'ailleurs  exactement  sur  combien 
d'enfants  portaient  ses  mensurations.  En  g^ndral  il  prenait  10 
ou  20  sujets  types.  Nous  savons  seulement  qu'il  a  mesur^  des 
enfants  beiges  k  Bruxelles,  et  que  les  chiffres  qu'il  a  notfe  ne 

(1)  Qu^telet  ayaat  mesur6  les  m^mes  sujets  d'ann^  en  ann^,  le  rtsulut 
absolu  ne  pent  Mre  compart  aux  autres  tables,  qui  sont  dress^  sur  des 
indi vidua  compris  cntre  deux  ann^es  cons6cu tires  :  1  &  2,  2  a  3,  etc. 
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sont  pas  rigouieusement  applicables  k  des  enfants  parisiens  ni 
a  des  Francais. 

Mais  les  tables  de  Qu^telet  doivent  6tre  consid^r^  comme  in- 
eiactes  dans  les  ann^  qui  pr^c^dent  la  puberty,  aussi  bien  chez 
les  Mes  que  chez  les  gar^^ns.  II  y  a  ^  ce  moment  une  pouis^ 
brusque  de  croissance  qu'il  a  m^connue,  parce  qu'il  ^tait  doming 
par  des  id^  thtoriques  sur  la  r^gularit^  uniforme  des  manifes* 
tations  de  cette  force. 

En  jetant  un  eoup  d'osil  sur  les  chiffres  obtenus  par  Bowditch 
el  par  Rotch,  on  verra  que  nos  chiffres  de  10  &  15  ans  se  rappro- 
chent  sensiblement  de  ceux  d^j&  relates  par  ces  observateurs, 
quoiqu'il  apparaisse  que  la  poussee  de  la  puberty  soit  plus  pr^- 
eoce  et  plus  forte  dans  nos  climats. 


TABLEAU  0 

indiquant  (en  centimetres)  les  maxima  et  minima  de  la  taille, 
dans  les  mensurations  de  Variot  et  Chaumet 


AGE 

GARgONS 

FILLES 

Minima 

Maxima 

Moyen* 

Minima 

Maxima 

Moyen* 

14  2.  ... 

68 

84 

74.2 

65 

84 

73.6 

J  i  3.     .    .  . 

7a 

93 

82.7 

71 

92 

81.8 

3  4  4.      .    .  . 

81 

101 

89.1 

75 

99 

88.4 

4  4  5.     .    .  . 

85 

107 

96.8 

84 

111 

95.8 

5  4  6.  ... 

91 

117 

103.3 

88 

117 

101.9 

«4  7.     .    .  . 

95 

125 

109.9 

94 

123 

108.9 

"4  8.  ... 

99 

127 

114.4 

95 

128 

113.8 

M  9.      .    .  . 

102 

132 

119.7 

107 

133 

119.5 

9  4  10.  ... 

111 

141 

125.0 

111 

142 

124.7 

W4  11.     .    .  . 

118 

144 

130.3 

115 

145 

129.5 

" 4  n.  ... 

121 

151 

133.6 

119 

151 

134.4 

»  4  13.  ... 

122 

155 

137.6 

121 

159 

141.5 

W4  14.     .    .  . 

128 

166 

145.1 

128 

167 

148.6 

1*4  15.     .    .  . 

136 

171 

153.8 

131 

167 

152.9 

15  4  16.     .    .  . 

140 

181 

159.6 

142 

167 

154.2 
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TABLEAU  D 

Comparaison  des  r^sultats  obtenus  endtablissant  nne  moyeime 
aveo  les  ohifCres  de  deux  anxi^es  cons^cntiTes. 

Ces  risultats  stmt  les  plus  compardbles  d  ceux  de  QuSlelet  qui  mesvrail 
les  nUmes  indimdus  au  bout  d'une  annSe  entitre  rioolue. 


AGE 

GARgONS 

FILLES 

QufStelet 

Variot 
et  Chaumet 

Qa<SteIel 

Variol 
et  Chiamel 

69.8 

69.8 

69.0 

> 

79.1 

78.4 

78.1 

77.: 

86.4 

85.9 

85.4 

S5.1 

92.7 

92.9 

91.5 

95.1 

98.7 

100.0 

97.4 

98.^ 

104.6 

106.6 

103.1 

10S.4 

110.4 

112.1 

108.7 

111.3 

K  —  

116.2 

117.0 

114.3 

116.6 

9  —  

121.8 

122.3 

119.6 

122.1 

127.2 

127.6 

124  9 

127.1 

132.5 

131.9 

130.1 

131.9 

12  —  

137.5 

135.6 

135.2 

137.4 

142.3 

141  3 

140.0 

145.0 

146.9 

149.4 

144.6 

150.: 

15  —  

151.3 

156.7 

148.8 

153.5 

Flenrisie  pnmlente  enkyst^e  bilatirale.  —  Exnpyame 

double.  —  GxL^risoii, 
par  H.  EscHBACH,  interne  deThdpital  des  Enfants-Halade$. 

Nous  avons  I'honneur  de  presenter  k  la  Socl^te  un  jeune  gar* 
con  auquel  nous  avons  pratiqu^  deux  empy^mes  pour  une  pleu- 
r^sie  purulente  biiat^rale  et  qui  a  gu^ri  de  son  affection. 

Le  jeune  V. . .  Albert,  k^i  de  7  ans,  est  n6  de  parents  encore  jeu- 
nes  et  bien  portants.  U  ne  pr6sente  pas  de  tare  bereditaire  et  en  ei\ 
h  sa  premiere  maladie. 

Le  d^but  a  ^t^  extr^mement  brusque.  L'enfant  jouait  encore  le  2. 
d6cembre  au  soir.  II  se  reveille  en  pleurant  et  en  g^missant  dans  if 
cours  de  la  mdme  nuit  en  proie  h  une  gdne  respiratoire  considerable ; 
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le  lendemain  matin  il  semble  6tre  sur  le  point  d'^touffer,  tant  il  peine 
pour  respirer. 

II  est  amen6  par  ses  parents  le  28  d^cembre  apr^s  midi  &  Thdpital 
des  Enfants-MaladeB,  oil  il  entre  dans  le  service  de  M.  Variot 

29  dicemhre.  —  Au  matin  nous  trouvons  Fenfant  en  proie  k  une 
dyspn^  trto  viye  et  continue,  assis  sur  son  lit,  anxieux.  La  respiration 
ee  fait  avec  peine  ;  le  diaphragme  est  immobilise  et  ne  se  contracte 
pas.  En  efTet  la  paroi  abdominale,  retract^e  et  dure,  au  lieu  de  se 
soulever  au  moment  de  Tinspiration,  se  d^prime  davantage  et  est 
comme  aspir^  sous  le  rebord  thoracique.  Les  muscles  du  cou  au 
contraire,  sent  contractures  et  tendus  sous  la  peau ;  les  muscles  ac* 
cessoires  de  la  respiration  sont  en  jeu  :  le  type  respiratoire  est  d*une 
mani^re  ^yidente  le  type  costal  sup^rieur.  Ges  efforts  respiratoires 
sont  entreGOup^s  par  une  toux  quinteuse  et  douloureuse. 

La  temperature  etait  hier  soir  k  39<> ;  elle  est  ce  matin  h  38^2. 

L*exploration  physique  montre  k  la  percussion  une  matite  avec  re- 
sistance au  doigt  etendue  aux  deux  tiers  inferieurs  du  poumon  droit. 
L'auscultation  laisse  entendre  un  souffle  ayant  tons  les  caracteres  du 
souffle  tubaire  k  la  partie  superieure  de  la  matite ;  ce  souffle  se  pro- 
page  dans  toute  retendue  de  la  zone  mate  mais  diminue  considera- 
blement  d^intensite  dans  les  segments  inferieurs. 

Les  elements  sont  au  complet  pour  etablir  le  diagnostic  de  pneu- 
monie  du  c6te  droit ;  le  degre  de  la  dyspnee  est  seulement  anormal, 
et  la  diminution  dans  Tintensite  des  signes  stethoscopiques  k  la  base 
fait  emettre  des  doutes  sur  la  possibilite  d*un  epanchement  pleural 
peu  abondant  k  ce  niveau. 

31 .  —  Les  sympt^mes  fonctionnels  et  les  signes  generaux  ne  sont 
aucunement  modifies.  Les  signes  physiques  k  droite  sont  k  peu  de 
chose  pr^  exactement  identiques ;  une  ponction  exploratrice  k  la 
seringue  de  Pravaz  reste  negative.  Mais  k  gauche  de  nouveaux  signes 
commencent  a  se  dessiner ;  il  existe  une  leg^re  submatite  et  une 
respiration  obscure  k  la  base.  L*intensite  de  la  dyspnee  semble  des 
lors  expliquee  par  la  bilateralite  des  lesions  :  une  pneumonic  k  droite, 
des  phenomenes  congestifs  k  gauche. 

5  janvitr.  —  La  dyspnee  persiste  tenace  et  aussi  vive.  La  tempera^ 
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lure  s'est^lev^e  jusqa*^  40^  et  se  tientaux  environs  de  d9o.  La  maitbe 
de  la  maladie,  qui  est  k  son  dixi^me  jour  d*^voluiion,  montre  qa'il 
s*agit  d*autre  chose  que  d'une  pneumonie  franche  : 

A  gauche,  nous  retrouvons  k  la  base  la  submatit^  et  la  respiratioo 
obscure  d^j&  pergues  ant^rieurement ; 

A  droite,  nous  trouvons  sous  Taisselle  une  matit^  de  hois  qui  s'ar- 
r^te  k  la  ligne  axillaire  moyenne  et  se  continue  en  arri^re  presque 
jusqu*&  la  colonne  vert6brale ;  elle  remonte  en  haut  sous  le  corps  de  , 
I'omoplate,  descend  en  has  jusqu'^  la  base  du  thorax,  irks  att^nu^  a 
sa  partie  inferieure.  Le  murmure  y^siculaire  n*est  plus  entendu  daa«  ' 
toute  r^tendue  de  la  matit^.  On  percoit  seulement  au  point  le  plus 
mat,  un  peu  en  arri^re  de  Taisselle,  un  l^ger  souffle  qui  se  fait  enten-  ^ 
dre  par  intennittences,  mais  qui  est  tr^s  net  et  constant  k  la  limite 
sup^rieure  de  la  zone  mate.  Ce  souffle  s*y  en  tend  aux  deux  temps  de  ; 
la  respiration,  il  n'a  pas  F^lat  du  souffle  tubaire  dont  il  se  rapproebe, 
il  est  beaucoup  plus  intense  et  plus  bruyantque  le  souffle  pleuretique. 
La  voix  arrive  k  Toreille  articul^  et  un  peu  6clatante ;  Tabsenoe 
d*6gophonie  est  constat^e  k  plusieurs  reprises.  La  region  sous-cIati- 
culaire  correspondante  rend  k  la  percussion  un  son  skodique ;  la  ood- 
tracture  des  muscles  de  I'abdomen  ne  permet  pas  de  juger  si  le  foie  .  | 
est  abaiss^.  i 

Une  nouvelle  ponction  exploratrice,faite  au  point  le  plus  mat,  dans 
le  7*  espace  intercostal,  am^ne  cette  fois  du  pus  concret  et  bien  lie. 
Nous  ^vacuous  aussit^t  avec  Tappareil  aspirateur  de  Potain  300  gram- 
mes de  pus  environ  ;  ce  pus  se  s^pare  dans  le  bocal  en  deux  couches^. 
Tune  de  pus  concret  inferieure,  Tautre  s^reuse  et  louche  superieure. 

La  gravity  de  T^tat  du  malade  qui  menace  d'asphyxier,  conduit  k 
pratiquer  aussit6t  Tempy^me  ;  Tintervention  a  lieu  le  soir  mdme. 

Intervention :  nous  incisons  les  t^uments  au  point  le  plus  mat, 
sur  la  8*  c6te  qui  est  r^s^qu^  sur  une  ^tendue  de  4  &  5  centimetres  ; 
puis  la  pl^vre  est  ouverte.  Nous  p^n^trons  alors  dans  une  vaste  cavile 
renfermant  encore  du  pus  et  des  fausses  membranes  g^latineuses ; 
cette  cavity  remonte  tr^s  haut  en  dedans  le  long  de  la  colonne  verte- 
brale,  elle  descend  en  bas  jusqu'au  diaphragme,  et  se  prolooge  en 
dehors  sous  I'aisselle.  Le  poumon  est  refoul^  en  avani. 
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L'examen  microscopique  du  pus  sur  preparations  directes,  a  montr^ 
Texistence  de  diplocoques  encapsul^s,  conservant  le  Gram.  Les  cul- 
tures sur  g^lose  n'ont  pas  pouss^. 

11.  —  L*ameiioration  qui  a  suivi  i*empy6me  a  ^t^  peu  accus6e.  La 
temperature  a  baiss^  d'abord  jusqu*&  38«,  puis  elle  est  remont^e  et 
elie  depasse  maintenant  le  soir  39^.  La  dyspn^e  D*a  pas  c^d^  et  a  con- 
sen^e  les  m6mes  caract^res.  Gependant  1* enfant  ne  souffre  pas. 

Le  peu  d'am^li oration  g^n^rale  et  Taggravation  des  ph^nom^nes  ne 
paraissent  pas  expliqudes  par  T^tat  du  thorax  du  c6i&  op^r^.  Le  drai- 
nage se  fait  bien,  le  poumon  se  dilate,  et  la  cavity  a  tendance  k  se 
relrecir. 

Nous  revoyons  le  c6X6  oppose  de  la  poitrine,  oil  existaient  des  signes 
d«  congestion.  La  base  est  mate  sur  un  segment  tr^s  localise  du  tho- 
rax, puis  elle  est  submate  jusqu*&  la  pointe  de  Tomoplate  ;  au  del&  la 
percussion  rend  un  son  tympanique.  La  region  sous-claviculaire  est 
sonore.  L*espace  de  Traube  est  sonore  ;  le  coeur  est  gros,  n*est  pas  re- 
foal^.  Les  vibrations  vocales  sont  assez  nettement  percues  dans  la 
moitie  sup^rieure  du  thorax,  nuUement  dans  la  moiti^  inf^rieure.  Le 
murmure  v^iculaire  est  aboli  dans  la  zone  mate  et  submate.  On  de- 
Tine  cependant  &  la  partie  inf^rieure  un  bruit  de  d^plissement  pulmo- 
naire  qui  parait  lointain.  Plus  haut,  il  existe  un  souffle,  leger,  votl^, 
vrai  souffle  pleur^tique.  L^^gophonie  est  nette  au  niveau  du  souffle. 
Au-dessous,  la  voix  n*est  pas  transmise.  II  n*y  a  pas  de  pectoriloquie 
aphone.  La  respiration  s'entend  de  nouveau  k  la  partie  sup^rieure  de 
laisselle  et  dans  toute  la  moiti6  sup^rieure  du  poumon. 

Une  ponction  exploratrice  donne  issue  k  du  liquide  purulent.  Nous 
eTacuons  au  Potain  50  centimetres  cubes  de  pus  environ. 

12.  —  Devant  cette  nouvelle  pleurMe  purulente,  il  faut,  ou  bien 
cuirre  la  m6me  technique  que  pour  la  premiere  et  risquer  par  \k 
m^me  un  schok  op^ratoire  peut-6tre  dangereux  ;  ou  bien  temporiser 
«t  risquer  de  prolonger  Tinfection.  Or  la  dyspnde  est  vive,  les  forces 
du  malade  d^clinent,  Tenfant  maigrit ;  d'autre  part,  il  y  a  huit  jours 
deja  que  la  pl^vre  droite  s'^vacue  par  un  large  drainage,  le  poumon  a 
repris  une  partie  de  la  place  perdue ;  revolution  et  les  sympt6me8 
fflonirent  que  la  pleurdsie  gauche  est  aussi  une  pleur^sie  enkyst^e.  II 


62 


80GI£t£  DE  P^DIATRIR  DE  PARIS 


y  a  urgence ;  nous  pensons  qu*il  y  a  int^rgt  h  ^vacuer  le  plus  161  el 
le  plus  compldtemeni  possible  ce  nouyeau  foyer  purulent  et  sor  le« 
conseils  de  notre  maltre  M.  Variot  nous  pratiquons  un  nouTel  em- 
py6me. 

Intervention :  notre  incision  porte  au  point  mat  sur  la  8*  cdle. 
EUe  est  limit^e  en  dehors  par  les  limites  m^mes  de  la  zone  mate ; 
nous  la  prolongeons  en  dedans  jusqu*aux  muscles  de  la  goattieR 
vert^brale  qui  sont  int^ress^s  par  la  section  ;  la  8*  c6te  est  rSs^uee 
dans  la  region  correspondante.  La  cavity  ainsi  ouverle,  d*uoe  conl«- 
nance  de^iSO  centimetres  cubes  environ,  est  pleine  de  pus  et  de  Uussef 
membranes ;  elle  est  limit^e  en  bas  par  le  diaphragme,  se  prolon^e 
vers  Taisselle. 

^intervention  se  passe  sans  incident ;  la  nuit  qui  suit  est  bonne : 
Tenfant  repose.  Le  lendemain  la  dyspn^e  a  diminue  mais  persists 
encore.  La  temperature  du  matin  est  h  37*2 ;  le  soir  elle  est  a  39"*.  A 
partir  de  ce  moment  la  temperature  oscille  reguliferement  dn  Toi^i- 
nage  de  37<»5  le  matin  k  celui  de  39*  le  soir,  et  ces  grandes  oscilIalioD« 
persistent  jusqu*au  28  Janvier.  Elles  diminuent  alors  d*amplitude  ft 
enfln  du  1«'  au  3  f^vrier,  c*est-&-dire  au  bout  de  trois  semaines,  U 
temperature  tombe  franchement  k  la  normale  dont  elle  ne  s*est  plu9 
ecartee. 

Malgre  la  continuity  de  cette  fi^vre  hectique,  qui  nous  avait  fait 
penser  d'abord  k  Texistence  d*un  autre  foyer  suppure,  Tetat  geoeraJ 
8*ameiiore  aussit6t  aprds  Tintervention.  La  dyspnee  8*apaisa  peu  a 
peu,  Tappetit  revint,  et  ce  contraste  entre  I'apparence  exterieure  du 
malade  et  sa  courbe  thermique  nous  laisse  durant  toufe  oette  periode 
Tespoir  d*une  issue  favorable. 

Aujourd*hui,  20  fevrier,  Tenfant  pent  etre  considere  comme  gueri. 

11  est  sorti  de  rh6pital  avec  ses  deux  plaies  intercostales  fermee« 
dans  un  bon  etat  de  nutrition  au  commencement  de  mars  1906. 
II  reprend  ses  forces,  augmente  de  poids ;  il  se  l^ve,  marche,  joue « 
sa  respiration  est  revenue  dans  toute  I'etendue  de  sa  poitrine  et  il  nt 
lui  reste  plus,  k  droite  et  k  gauche,  que  de  petits  trajets  en  bonnf 
voie  de  cicatrisation. 
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Le  choix  s'offrait  k  nous  entre  la  thoracent^se  r^p^t^  et  Tem- 
py^me  ;  nous  pensons  avoir  suivi  la  voie  qui  m^nageait  le  plus 
les  forces  du  malade.  Sans  doute  Fempy^me  double  a  d^termin^ 
des  troubles  graves,  une  fi^vre  prolong^  k  grandes  oscillations  ; 
mais  il  n'en  reste  pas  moins  vrai  que  F^vacuation  du  pus  totale 
et  imm^ate  a  ^t^  aussit6t  suivie  de  la  station  progressive  de  la 
djspn^  et  du  retour  de  Fapp^tit.  Des  thoracenteses  r^p6t^s,  qui 
n'anivent  jamais  k  vider  compl^tement  le  foyer  dans  ces  pleuri- 
sies k  pneumocoques  et  k  ipaisses  fausses  membranes,  qui  sont 
m^me  souvent  incapables  de  Femp^cher  de  s'itendre,  *auraient 
seulement  retards  la  date  de  Fintervention  et  fait  perdre  un 
temps  pricieux  pendant  lequel  se  serait  accentui  Fipuisement  du 
malade.  La  ruction  costale,  discutable  quand  on  la  fait  d'emblie 
dans  Fempy^me  simple  chez  Fenfant,  paralt  indiquie  au  contraire 
dans  le  deuxi^me  temps  de  Fempy^me  bilateral,  od  il  est  indis- 
pensable d'assurer  d*une  fagon  absolue  le  drainage  facile  et  efii- 
cace  de  la  cavity  purulente. 

Ahuitjours  d'intervalle,  nous  avons  pensi  que  la  deuxi^me 
intervention  s'imposait.  L'issue  nous  a  donni  raison,  notre  con. 
duite  a  du  reste  iti  conforme  k  celle  priconis^  par  Sutherland  (1) 
lorsqu'on  est  assure  du  cloisonnement  des  deux  pi^vres  infecties. 

Paradoze  de  ralbtuninnrie  intermitiente  (scarlatine,  gaMscn), 
parM.  U.  GiLLET. 

Voir  un  sujet  prialablement  albuminurique  subir  une  scarlatine 
sans  dommage  pour  son  rein,  voil^  qui  contredit  un  peu  de  jus- 
les  apprehensions  pronostiques  ;  mais  constater,  apr^s  cette  scar- 
latine surajout^e,  malgri  une  pouss^  d'albuminurie  continue  au 
lit, la  gudrison  de  Falbuminurie,  voili  qui  provoque  la  surprise. 

C'est  pourtant  une  telle  observation  qui  sera  consignee  ci-des- 
M>us.  Son  caract^re  insolite,  paradoxal  nous  la  faisait  laisser  dans 
Q08  cartons  depuis  plusieurs  annies^mais  la  publication  k  propos 

(i)  SuTRBRLANo,  The  LoncBt^  0  juin  1804* 
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d'une  communication  r^cente  (1)  d*un  fait  analogue  du  kVL.  le 
P.  Le  Gendre  (2),  et  d'un  autre  assimilable  k  la  suite  dlnfec- 
tions  autres,  syphilis,  paludisme,  dii  a  M.  le  D**  A.  Siredeyi,3>. 
nous  engage  k  la  printer,  aujourd'hui  qu'elle  ne  marche  plas 
isol^. 

II  s'agit  d*une  fiUette,  jeune  fille  maintenant,  suivie  depub 
mars  1896  jusqu*^  ce  jour.  Sa  tr^s  longue  observation  se  trouve 
consign^  en  detail  dans  un  travail  ant^rieur  (4)  jusqu*en  Janvier 
1900  ;  ici  ne  figurera  que  la  suite  encore  tr^scharg6e  en  chiffr^. 

Pour  r^umer  le  commencement,  il  suffira  d'indiquer  qu  a 
r^e  de  8  ans,  4  mois  apres  avoir  ^t^  soign^  en  ville  pour  une 
nephrite  aigu6  primitive  (anasarque,  fi^vre,  alburainurie  ahoQ- 
dante),  cette  fillette  a  pr^nt^  une  albuminurie  int«rmittente,  4 
prMominance  au  moins  la  plus  habituelle  le  matin  et  raprv>- 
midi,  pas  orthostatique  vraie^  raaisdisparaissant  presque  mathe- 
matiquement  par  la  position  couch^,  puisque  la  position  hori* 
zontale  gard^  6  mois  a,  pendant  ces  6  mois,  suspendu  ralbuioi- 
nurie.  Chez  elle,  I'^preuve  du  bleu  de  m^thyl^ne  donnait :  debut 
de  Tapparition  du  bleu  non  retards,  mais  elimination  prolongee 
et,  caract^re  particulier,  intermittente.  Pas  de  cylindres. 

Done  :  albuminurie  intermittente,  mais  ant^cMent  renal  net. 

Voilk  done  quelle  ^tait  la  situation  depuis  presque  4  ans,  lors* 
que  commencent  les  renseignements  suivants  terminant  Tobser- 
vation  et  dont  cette  premiere  s^rie  d*analyses  vont  vous  rendre 
compte. 

16  f4vrier  1900.  —  Depuis  2  ou  3  jours,  ph^nomfenes  d'allare  d<> 
grippe,  douleurs  vagues  du  c6te  des  hanches  et  des  ^paules. 
Urine. 

Matin :  8  h.  matin  k  midi,  70  cc.  Albumine  disq.  uriq.  urob. 

(1)  H.  DuFOUR,  Albuminurie  orthostatique.  Searlatine.  AHmeatation 
Considerations  sur  Talbuminurie  orthostatique.  Societi  midieale  da  h^f^- 
taux,  2  f^vrier  1006. 

(2)  P.  Le  Gendrb,  Ibid,^  discussion. 

(3)  A.  SiREDEY,  Ibid. 

(4)  H.  GiLLBT,  Albuminuries  intermittentes  (seconde  en f once,  edoUtceKf 
J.-B.  Baillidre  et  flls,  6dit.  1002.  Obs.  IV,  p.  30  et  sutv. 
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Durnee :  midi  &  5  h.  ISO  cc.  Albumine  disq.  uriq.  urob.  indie, 
oir:  5  fa.  a  9  h.  75  cc.  Albumine  disq.  uriq.  urob.  indie, 

luit:  9  h.  &  8  h.  350  cc.  0  disq.  uriq.  urob. 

22 /f trier. 

Urine. 

latin  :  8  fa.  matin  k  midi,  110  cc.  Alb.         disq.  uriq. 
oumee :  midi  a  4  h .        160  cc.  Alb . 
k)ir:4h.  i9h.  150  cc.  Alb.  (??) 

Suit:  9  h.  i8  h.  350  cc.  0 

23  fevrier, 

Uatin :  8  h.  &  midi,         250  cc.  0  disq.  uriq. 

lournee :  midi  ^  4  h.        225  cc.  0 

Soir:  4  h.  ^  7  h.  135  cc.  Alb.         disq.  uriq. 

7  h.  a  9  h.  35  cc.  Alb.  (k  peine). 

Suit:  9  b.  ^  8  h.  255  cc.  0 

Mais  voici  que  surrient  la  scarlatine. 

29  mat'  1900.  —  D^but  d'une  scarlatine,  soignee  en  ville.  Rien  de 
special  au  point  de  vue  de  la  scarlatine  elle-m6me  ;  mais  bien  que  la 
fillette  reste  absolument  couchde,  voici  la  note  qu*on  nous  remet : 

2;um.  —  Beaucoup  d'albumine  dans  Turine,  pr^ipit6  blanc  abon- 
daot. 

3.  —  Encore  pas  mal  d*albumine»  mais  moins ;  toutefois  albuminurie 
continue  et  non  intermittente. 
A  partir  du  4  juin,  plus  d*albumine. 

3  juilkL 
Urine. 

jMalio :  8  h.  a  midi,      350  cc.  0  disq.  uriq.  urob. 

jlournee:  midi&4  h.  1/2  110  cc.  ?  disq.  uriq.  urob.  indie. 

Pir:  4  h.  1/2  &  9  h.  100  cc.  0  disq.  uriq.  urob.  indie. 

Piit:  9  h.  Ik  8  h.         210  cc.  0  disq.  uriq.  urob.  indie. 

I  4  juillet. 

latin :  5  b.  It  midi  90  cc.  Alb.  (leg.  nub.)  disq.  uriq.  urob.  indie. 
Mim^ :  midi  a  5  h .    130  cc.  0  disq.  uriq.  urob.  indie. 

bit  :  5  h.  ^  9  1/2        100  cc.  0  disq.  uriq.  urob.  indie, 

luit :  9  h.  1/2  ^  8  h .    175  cc.  0  disq.  uriq.  urob.  indie. 
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Exostose  minime  sur  le  condyle  interne  du  f^mur  droit,  venue  de- 
puis  la  scarlatine ;  un  peu  douloureux. 
6  fierier  1901. 
Urine  : 

Matin :  7  h.  1/2  ^  9  h.  22  cc.  Alb.      disq.  uriq.  urob. 

9  h.  &  midi  1/2.  60  cc.  Alb.  (?)  disq.  uriq.  urob.  indii'. 

Journ^  :  midi  1/2  &  2  h.  1/4.  48  cc.  0  disq.  uriq.  urob.  indie. 

2  b.  1/4  klh.  1/2.  48  cc.  0  disq.  uriq.  urob.  indie. 

Nuit :  7  h.  1/2  &  8  h.  200  cc.  0  disq.  uriq.  urob.  indie. 

Get  examen  prdc^de  de  peu  la  premiere  apparition  des  regies,  qui  a 
eu  lieu  le  14  f^vrier. 

8  dicembre.  —  I^ryngite  catarrhale.  La m^re,  habituee  a  faire lexa- 
men  par  Tacide  nitrique  n*a  pas  constats  d'albumine. 

15  Janvier  1902. 

60  cc.  0  large  disq.  uriq.  urob.  indie. 


Matin  :  8  b.  &  midi. 
Journee  :  midi  a  4  b. 

4  b.  &  6  h. 
Soir :  6  h.    10  b. 
Nuit :  10  b.  a  8  b. 

16  janvier. 
Matin :  8  b.  &  1  b. 
Journee :  1  b.  &  4  b. 
Soir :  4  b.  i  7  b. 

7  b.  k  10  b. 
Nuit:  10  b.  i  8  b. 


146  cc.  0  disq.  uriq.  uro6ryth. 
110  cc.  0  —  uroeryth. 

205  cc.  0  —  uroeryth. 

206  cc.  0  —       urob.  indie. 


110  cc.  0 
140  cc.  0 
115  cc.  0 
155  cc.  0 

325  cc.  0 

Pendant  ces  examens,  regime  surtout  veg^tarien  et  eau,  mais  su 
jourd*bui,  exceptionnellement,  viande  et  eau  rougie. 
17  Janvier. 

120  cc.  0 
250  cc.  0 
190  cc.  0 
370  cc.  0 


Matin  :  8  b.  &  1  b. 
Journee :  1  b.  i  7  b. 
Soir :  7  h.  i  10  h. 
Nuit:  10  b.  a  8  b. 

18  Janvier. 
Matin  :  8  b.  &  1  b. 
Journee  :  1  b.  ^  4  b. 


urob.  indie. 

urob. 

urob. 

uroer>'th. 

uroeryth. 


disq.  uriq.  uroeryth. 


110  cc.  0 
215  cc.  0 


—       urob.  indie. 
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Soir :  4  h.  4  9  h. 
Nuit;  9  h.  A  8  h. 

19  Janvier. 
Matin  :  8  h.  4  j  h. 
Journte :  I  h.  &  6  h 
Soir:  6  h.  &  9  h. 
Nuit:  91i.  i  8  h. 

20  fanvier. 

Matin  :  8  h.  A  I  h.  100  cc.  0 
Journee :  I  h.i  6  h.  230  cc.  0 
Soir:  6  h.  i  10  h.  120  cc.  0 
Nuit:  10  h.  i  8  h. 

21  Janvier. 
Matin  :  8  h.  A  1  h. 


215  cc. 
250  cc. 

75  cc. 
180  cc. 
150  cc. 
320  cc.  0 


disq.  uriq.  urob.  indie. 


165  cc.  0 


uro^rylh. 


urob.  mucus, 
urob.  ur^oryth. 


Joum6e:  I  h.  &  6  b.  160  cc. 
Soir:6h.  ilOh.  144  cc 
Nuit:  10  b.  8  h. 

^Janvier. 
MaUn :  8  h.  A  midi    132  cc. 
Joum^e:  midi  A  4  b.  173  cc. 


110  cc.  Alb.  disq.  uriq.  uree  urob.  indie. 
(A  peine  un  nub.) 


0  — 
0  - 
352  cc.   0  — 


Soir:  4  h.  ii  7  h. 

7A10h. 
Nuit:  10  b.  kS  h. 

'^Janvier, 
Matin:  8  b.  i  1  h. 
iournee :  1  b.  A  6  h. 
Soir:  6  b.  i  10  h. 
Nuit:  10  b.  i8h. 


140  cc. 
110  cc. 

220  cc. 


0 
0 
0 
0 
0 


90  cc.  0  — 

176  cc.  0  — 

100  cc.  0  — 

410  cc.  0 
A  ses  r^les  k  parlir  du  24  jusqu'au  28. 
29  jmvier. 

^aUn :  5  b.  &  1  h.     140  cc.  0  — 

Journfe :  t  h.  A  6  h.  145  cc.  0  — 

Soir:6b.  i8h.         50  cc.  0  — 


urob. 

uro^rytb. 

urob. 

uro^rytb.  urob. 
uro6rytb. 
uro^rytb. 
urob.  uro^rytb. 

urob.  indican  (?) 
urob. 

urob.  uro^rytb. 
uro^rylb. 


uroerytb.  urob. 

(trds  pen) 
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Soir  :  8  h.  &  10  h.      56  cc.   0  disq.  uriq.     uro^rith.  urob. 
Nuit:  iOh.  i8h.     253  cc.   0     —  -  — 

30  Janvier, 

Matin :  8  h.  i !  h.     190  cc.   0     —  —  — 

Journ6e :  1  h.  i  6  h.  235  cc,   0     —  —  — 

Soir:6h.  ilOh.         ?       0     —  —  — 

Nuit :  10  h.  i  8  h.     500  cc.   0     —  —  — 

31  Janvier, 

Matin :  8  h.  i  1  h.     125  cc.   0     —  —  — 

Journ6e :  1  h.  k  5  h.  215  cc.   0     —  —  — 

Soir:5h.  4  8h.        155  cc.   0  disq.  uriq.         —  — 
Nuit ;  8  h.  &  8  h.      355  cc.   0     —  urob.  indie. 

14  fivrier. 

Matin :  8  h.  &  1  b.      96  cc.   0     —  urob. 
Journ^  :  1  b.  &  7  b.  282  cc.   0  urob. 
Soir :  7  h.  &  9  h.       130  cc.   0  disq.  uriq.  — 
Nuit :  7  h.  &  8  b.     236  cc.   0  urob.  indie. 

19  fivrier. 

Pharyngo-laryngite .  Badigeonnage  k  la  teinture  d'iode  au  deraot 
de  la  poitrine,  gargarismes  boriqu6s,  tisane  d*eucalyptus. 
23  turner. 

Urine  soir:  ?      0  disq.  uriq.  urob. 

(veilie  des  regies) 
2  mai. 

Matin  :  8  b.  &  10  h.  76  cc.   0  pbospbates.  urob.  indie. 

Journde  :  10  b.  &  4  b.  250  cc.   0  disq.  uriq.      —  — 

Soir :  4  b.  i  10  b.  96  cc.   0       —  —  — 

Nuit :  10  b.  &  8  b.  390  cc.   0  .  urob. 

28  decembre^  a  6te  6  mois  k  la  campagne,  revient  en  asset  boa  ^Ut : 
&  f  4  an8  9  mois  poids  59  k.  650  ;  taille  1  m.  58,  p^rimMre  thoncique 
(milieu  du  sternum)  58,  mais  a  ^t^  3  mois  non  r^gl6e,  hifdrih'adimu^ 
aisseile  gaucbe. 

12  dicembre.  Urine  matin.      ?  0 
Matin  :  8  b.  &  midi  1/2,        134  cc.  0  disq.  uriq.  uro6ryth. 
Journ6e :  midi  1/2  &  5  b.  1/2  270  cc.  0  disq.  uriq.  mucus. 
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Soir :  5  h.  1/2  h  10  h.  100  cc.  0  -  (trfes  abond.)  urob.  indie. 

Nuil:  10  h.  ^  8  h.  515  cc.  0  —  (abondanl).  uro6ryth. 

Nouyelle  hydro-afUnile^  aisselle  gauche. 

18  dicembre. 

Matin  :  8  h.  &  midi  1/2  110  cc.  0  disq.  urob.  indie. 

Journfe:  midi  1/2  i  5  h.       130  cc.  0  —  — 

Soir:5h.  &9h.  ISO  cc.  0  — 

Nuil:  9  h.  &  8  h.  330  cc.  0  —  uro^ryth. 

19  dScembre. 

Matin:  8  h.  &  t  h.  160  cc.  0  —  — 

Journ6e :  1  h.  i  7  h.  120  cc.  0  —  — 

Soir:7h.  &  10  h.  290  cc.  0  —  — 

Nuil:  10  h.  i  8  h.  400  cc.  0  —  — 

Pas  de  Sucre. 

%  Janvier  1903. 

Pouss^,du  c6i6  de  Texostose  signal^e  en  juillet  1900,  apr^s  la  scar- 
i&tine. 
13  novenibres 

Matin:  8  h.  ^  1  h.  140  cc.  0  disq.  uriq.    urob.  (peu 

indie,  (peu 

Jourelsoir :  1  h.  a  8  h.  290  cc.  0  —  —  — 

Nuil:8h.  ilh.  240  cc.  0   —  —  - 

Vient  d'avoir  ses  regies,  bien  normalement. 

24  dieembre,  —  Furoncle  h  la  narine  gauche. 

30  dicembre. 

Matin :  8  h.  ^  1  h.  168  cc.  0         uro^ryth.  indie,  (peu) 

ioumee :  1  h.  & 5  h.  150  cc.  0  —  — 

Soir:  5  h.  i  9  h.  130  cc.  0  disq.  uriq.  [Uger)  —  — 

Null:  9  h.  &  5  h.  240  cc.  0  disq.  uriq.  —  — 

9  janvier,  —  Hydro-ad^ite,  aisselle  droite,  regies,  quelques  caillois. 
hosement  ph^niqu^,  levure  de  bi^re  fralche.  Bains  sulfureux.  La 
levure  proToque  la  diarrh^e. 

11  janvier  (fin  des  regies). 
Joum^:  2  h.  1/2  &  5  h.  154  cc.  Mucine  disq.  uriq.  urob.  indie. 

mucus. 
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Soir ;  5  h.    10  h.  180  cc.  0  disq.  uriq.  urob. 

Nuit :  10  h.  i  8  h.  470  cc.  0  —  — 

18  Janvier. 

Matin  :  8  h  &  1  h.  70  cc.  0  —  iodicaa. 

Journ^e  :  1  &  8  h.  200  cc.  0  — 

NuLt:  8  &  8  h.  370  cc.  0  urob. 

On  doit  cetier  la  levure  de  bi^re,  &  cause  de  la  diarrh^e. 

4  mars. 

Matin :  8  b.  &  midi  118  cc.  0  urob.  indie. 

Jour  et  soir  :  midi  &  8  b.    212  cc.  0  — 
Nuit :  8  h.    1  h.  220  cc.  0  disq   uriq.  urob. 

26  mars.  —  A  maigri :  56  k.  500.  L^g^re  atteinte  de  grippe.  Badi- 
geonnage  iod^,  tisane  d'eucalyptus. 

16  juin.  —  Angine  herp^tique.  Gargarismes  borate. 

2  fivrier  (ravant-veille  de  ses  rdgles).  —  Adenopathie  cervicale  le- 
g6re. 

Matin  :  8  h.  ^  midi,  92  cc.  Alb.  (tr^  minime)  (passage  d^urine 

pour  faire  la  preuTe  de  la  mucine . 
Journ^e  :  midi    5  b.  120  cc.  0       disq.  uriq.  urob.  indie. 

Soir  :  5  h.  i  10  h.  150  cc.  0  —  —  . 

Nuit :  10  h,  k  8  h.  246  cc.  0  —  — 

3  fivrier. 

Matin  :  8  h.  i  midi,  112  cc.  0  —  — 

Journee :  midi  &  8  h.  118  cc.  0  —  urob. 

Soir  :  8  b.  &  10  h.  il8cc.  0 

Nuit :  10  h.  a  8  b.  202  cc.  0  disq.  uriq.  urob.  indie. 

Done,  dans  ces  tr^s  nombreux  examens  fractlonn^  durino, 
pour  ainsi  dire,  jamais  ctalbumine  depuis  la  scarlaSine ;  lestrois 
seules  fois  en  tout,  en  5  ans,  sur  109  r^sultats,  obtenus  sur  des 
series  d'examen  portant  sur  plusieurs  jours  k  la  file,  une  fois 
9  jours  consecutifs,  ou  Ton  put  d^celer  de  ralbumine,  mais  imi 
quantity  infime,  et  en  se  mettant  dans  les  meilleures  conditions  dr 
sensibility  des  reactifs,  appartient  k  des  p^riodes  immMiatement 
pr^  ou  post-catam^niales,  c'est-k-dire  a  un  moment  ou  il  est  tr^ 
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difficile  d*affiriner  qu  ne  se  m^le  pas  k  Turine  queique  produit 
de  s^cr^tion  g^nitale  sanguinolente. 

On  peui  done,  ce  semble,  apres  ces  5  ans  de  constatations  r^- 
pet^  et  concordantes,  admettre  la  gu^rison  de  Talbuminurie 
itttennittente  chez  le  sujet  en  question. 

En  m^me  temps  que  la  scarlatine  amenait  h  sa  suite  la  cessa- 
tion de  Talbuminurie,  elle  provoquait  Tapparition  d*une  exostose 
t'piphysaire.Ce  detail  pourra  peut-Mre  avoir  une  valeur,  lorsqu*on 
Toudra  rechercher  le  m^canisoie  de  la  guerison  paradoxale  de  Tai- 
buminurie.  On  peut  en  effet  supposer  que,  du  fait  de  la  scarlatine, 
prend  naissance  une  substance  qui  peut  manifester  une  action 
formatrice  sur  les  ^pitb^liums  r^naux  comme  sur  les  cellules  de 
cartilage. 

C  est,  ce  semble,  tout  ce  qu'on  est  en  droit  de  conclure,  en  atten- 
dant,de  ces  quelques  faits  de  gu^risons  paradoxales  d'albuminurie 
consecutivement  k  des  infections. 

Peut-^tre  faudrait-il  aussi  esperer  voir  s'ouvrir  une  nouvelle 
Tole  tyrapeutique  ;  mais  rien  n'a  encore  ^t^  ianUi  dans  ce  sens. 

XJn  cas  de  laryngo-typhTis, 

par  MM.  B.  WEXLL-HxLht  et  Lemaire-IIenri. 
(Travail  du  service  de  M.  Marfan). 

Le  malade  qui  fait  Tobjet  de  cette  observation  a  pr^sent^  une 
serie  de  $ympt6nies,  d*analyse  complexe,  dont  revolution  a  donn^ 
lieu  a  divers  problfemes  cliniques.  L'autopsie  et  Texamen  micros- 
copique  des  organes  ont  confirme  le  diagnostic  de  laryngo-typhus 
♦^l  nous  ont  perinis  d'ajouter  un  document  nouveau  k  T^tude  de 
ffette  affection  dans  Tenfance : 

Odette  Kr...,  4  ans  1/2. 

£Dtrele21  septembre  1905,  au  pavilion  des  doutcux. 

n  n'y  a  rien  de  special  k  noter  dans  les  antecedents  her^ditaires. 

L'enfant  aurait  eu  le  croup  &  dix  mois,  des  bronchites  fr^quentes  et 
Jes  hemoptysies  depuis  Vkge  de  onze  mois.  II  a  eu  la  rougeole  il  y  a 
quinze  jours 
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Le  17  septembre,  l*enfant  est  pris  de  frissons,  de  vomissements  glai- 
reux  et  il  se  met  h,  tousser  :  le  20,  une  conjonctivite  apparait.  On  ne 
ooDstate  ni  angine,  ni  Eruption,  et  l*enfant  entre  daas  le  senrice  d  oph- 
talmologie. 

II  recoit,  le  27  septembre,  pour  sa  conjonctive  devenue  pseudo-mem- 
braneuse  uQe  injection  de  30  centimetres  cubes  de  s^rum  de  Roux. 
Cette  injection  est  suivie  dans  les  vingt-quatre  heures  d*un  eryth^me 
86rique. 

13  octobre.  —  La  temperature  ju8que-l&  rest^  voisine  de  la 
normale,  s'^l^ve  au-dessus  de  38<».  L*enfant  passe  k  la  salle  Parrot  ou 
Ton  constate  un  peu  de  rhino-pharyngite  et  quelques  frottements-r&les 
au  sommet  du  poumon  gaucbe  en  arri^re. 

16.  —  L*auscultation  indique  Texistence  d*un  souffle  au  sommet 
gauche  au  voisinage  du  bile,  colncidant  avec  de  la  submatite  dans  U 
mdme  region.  On  pose  le  diagnostic  d'ad^nopathie  trach^bronchi- 
que,  qui  paralt  expliquer  en  outre  une  dyspnc^  l^g^re  accompagnee 
d'un  peu  de  dysphonie. 

D'autre  part,  la  temperature  qui,  depuis  le  12  octobre  8*est  eievee 
progressivement,  atteint  40®  le  16  octobre,  et  se  maintient  presque  en 
plateau  jusqu'au  21. 

De  plus,  des  taches  ros^es  apparaissent ;  la  rate  est  grosse,  et  Ton 
pense  h  Tapparition  d*une  fi^vre  typholde. 

Le  s^ro-diagnostic  pratique  est  n^gatif  au  1/30. 

L*hypertrophie  de  la  rate  qui  est  extreme  (lalimiteinferieuredecet 
organe  atteint  une  ligne  horizontale  passant  par  Tombilic),  la  consis* 
tance  ligneuse,  Taspect  purpurique  des  taches  ros^ea  joint  k  Tad^oo- 
pathie  tracheo-bronchique,  font  penser  qu'il  s'agit  peut-etre  d'uneleu- 
c^mie  lymphogene  ;  mais  Texamen  du  sang  est  contraire  beetle  hypo- 
these. 

30.  —  La  dyspnee  s'exag^re  brusquement,  un  tirage  violent  appA- 
rait  et  Tenfant  entre  d'urgence  pour  6tre  tube  au  service  de  la 
diphterie. 

Le  tubage  est  pratique  k  5  heures  du  soir  et  I'enfant  recoit  20  centi- 
metres cubes  de  serum  anti-diphterique.  Deux  heures  apr^s  nojection 
se  produit  un  urticaire  intense  et  generalise.  Get  erythema  persisit 
Tingt-quatre  heures  et  disparait  sans  laisser  de  trace. 
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i^'  novembre.  —  La  temperature  se  maintient  k  39*.  L'abdomen  est 
tympanism,  il  y  a  de  la  submatit^  dans  la  fosse  iliaque  droite.  On  ne 
constate  plus  de  taches  ros^es.  La  rate  offre  les  caracldres  d^crits  plus 
haut,  le  foie  d^borde  largement  les  fausses  c6tes.  I>e  coeur  est  normal. 

L'examen  des  poumons  revele  en  arri^re  et  a  droite  une  zone  de 
matite  et  des  r&les  muqueux  k  bulles  fines  dans  la  fosse  sous-^pineuse. 
II  y  a  de  la  submatite  au  niveau  du  bile  gauche.  L*examen  de  la 
gorge  est  n^atif,  la  langue  est  un  peu  d^pouill^e. 

L'exameo  bact^riologique  du  mucus  pharyng^  pratique  sur  tube 
de  serum  ne  donne  que  des  cocci. 

Le  diagnostic  reste  hesitant  entre  une  ad^nopatbie  trach^o-bron- 
chique  ayec  compression  du  recurrent  el  un  laryngo-typhus. 

Le  s^ro-diagnostic  pratique  a  nouveau  se  montre  positif  au  1/40. 

Cette  constatation  rend  plus  vraisemblable  le  diagnostic  de  laryngo- 
typhus. 

2.  —  On  d^tube  Tenfant. 

Le  tube  est  noir  au  niveau  de  la  tdte  et  sur  les  parlies  ant^ro-lat^- 
rales  du  ventre. 

Le  retubage  s'impose  aussit6t  par  le  fait  d*une  asphyxie  imminente. 

Les  alterations  du  tube  extrait  font  pr^voir  Texistence  d'ulc^rations 
dans  la  region  vestibulaire  et  sous-glottique. 

Lensemencement  du  mucus  contenu  dans  le  tube  ne  donne  que 
des  cocci. 

6.  —  On  d^tube  Tenfant,  le  tube  est  encore  alt^r^,  tr^s  noir  k  la 
t^te,  au  ventre  et  &  rextr^mit^  inf^rieure. 

Le  retubage^,  est  encore  imm^diatement  n^cessaire,  I'enfant  as- 
phyxiant d^s'rextraction  du  tube. 

S.  —  Le  tube  est  rejel^  k  5  heures  du  soir,  une  r^intubation 
imm^iate  est  pratiqu^e  avec  quelque  difficult^.  L*enfant  est  en  ^tat 
de  mort  apparente  pendant  quelques  minutes.  La  respiration  arlifi- 
cielle  le  ranime.  A  10  heures  du  soir,  le  tube  est  rejete  de  nouveau, 
lenfant  est  aussitdt  asphyxique  et  en  ^tat  de  mort  apparente.  Des 
essais  infructueux  de  tubage  sent  suivis  d'une  tracheolomie.  Malgr6 
la  respiration  artificielle  prolong^e,  Tenfant  succombe. 

AoTOPsiE.  —  A  I'ouverlure  du  thorax,  on  constate  des  adh^rences 
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pleurales  peu  ^paisses  au  niveau  de  la  partie  externe  des  lobes  supe- 
rieurs  des  deux  poumons. 

La  section  des  poumons  montre  des  nodules  peri-bronchiqaes  de 
broncbo-pneumonie  peu  abondants  h  la  base  gaucbe.  En  aucun  potQl 
on  ne  pent  relever  de  lesions  tuberculeuses  appr^ciables  roicroscopi- 
quement. 

A  Torigine  des  broncbes,  se  trouvent  des  ganglions  volumineux  et 
adherents  ;  les  ganglions  prStracb^obronchiques  sont  les  plus  hjper- 
trophies.  La  broncbe  droite  est  nettement  comprim^e  au  niveau  de 
son  bord  sup^rieur. 

Les  pneumogastriques  et  les  r^currents  ne  semblent  pas  comprimes, 
reserve  faite  peut-6tre  pour  le  i^current  gaucbe.  Le  coeur  no  presents 
pas  de  lesion  apparente  au  point  de  vue  macroscopique. 

Le  foie  p^se  730  grammes,  il  est  congestionn^.  La  rate  ptee 
grammes  :  elle  est  grosse,  dure,  sa  coupe  montre  un  semis  de  grains 
blanch&tres  r^pondant  aux  corpuscules  de  Malpigbi  nettement  brper- 
tropbi^.  L*intestin  gr6Ie  est  le  si^ge  d'une  bypertropbie  difTuse  des 
foiiicules  lympboYdes  isol^  ou  agmin^.  Les  plaques  de  Peyer  trte 
saillantes  ne  paraissent  gu^re  uic^r^es.  II  n'y  a  pas  de  perforation. 
Le  p^ritoine  ne  contient  pas  de  liquide.  Les  reins  sont  atteintsde 
congestion  banale.  Aucune  lesion  macroscopique  n*est  relevee  du 
c6t6  des  centres  nerveux. 

Examen  du  larynx,  —  L'examen  ext^rieur  du  larynx  et  de  I'^pi- 
glotte  n*ofTre  rien  departiculier.  L'incision  de  Forgane  permet  de 
voir  les  lesions  suivantes  :  il  existe  des  ulcerations  n*atteignant  t^ue 
la  muqueuse,  iocalis6es  sur  la  face  interne  des  replis  aryteno-epi- 
glottiques  et  k  la  base  de  T^piglotte.  Au  niveau  de  Tanneau  crlcoldiea 
sur  la  ligne  mediane  et  ant^rieure,  une  ulceration  profonde  crateri- 
forme,  lenticulaire,  du  diam^tre  de  4  millimetres  int^resse  non  seu- 
lemcnt  la  muqueuse,  mais  aussi  le  cartilage  qui  est  comme  seo- 
tionne  verticalement.  Le  p^ricbondre  est  d^colie.  La  section  pratiqu>^ 
pour  I'examen  du  larynx  au  niveau  du  cbalon  cricolidien  met  en  Evi- 
dence de  la  chondrile  avec  decollement  du  p6ricbondre. 

V examen  kistologiqxie  a  port6  sur  I'intestin,  la  rate  et  le  lar>-nx. 

Intcstin  :  &  un  faible  grossissement  la  coupe  intcressant  une  plaque 
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de  Peyer,  montre  Taspect  suiyant :  6paississement  de  la  paroi  intesti- 
Dale  portant  essentiellement  sur  la  muqueuse,  la  plaque  de  Peyer 
occupe  en  efliei  k  elle  seule  la  moitie  de  la  paroi.  A  son  niveau,  les 
glandes  paraissent  compldtement  absentes. 

Dans  les  regions  voisines,  elles  sont  associ^es  par  une  inilUration 
abondante  des  espaces  conjonctifs. 

A  un  fort  grossissement,  on  constate,  toujours  au  niveau  de  la  pla* 
que  de  Peyer,  une  diffusion  extreme  de  1 'infiltration  lymphocytique  ; 
de  nombreuses  bandes  de  tissu  conjonctif  traversent  la  plaque  de 
Peyer  indiquant  un  dSbut  de  sclerose.  Au  voisinage  de  T^pith^lium 
on  retrouve  quelques  vestiges  de  glandes  fortement  comprimees  par 
le  tissu  conjonctif  infiltrS.  Les  noyaux  des  cellules  epith^liales  et 
des  cellules  conjonctives  sous-jacentes  se  colorent  mal ;  les  616ments 
semblent  atteints  de  necrose.  Les  arterioles  de  Tintestin  raontrent  des 
lesions  d*endo  et  de  p^riart^rite.  Les  difT^rents  proc^d^s  de  coloration 
ne  permettent  pas  de  mettre  en  Evidence  des  formes  bacillaires  rap*- 
pelantie  bacille  d'Eberth. 

Rate,  —  A  un  faible  grossissement  les  corpuscules  de  Malpighi  pa- 
raissent trte  hypertrophies  et  mal  delimites.  Les  bandes  conjoncti- 
Tes  sont  eiargies.  Les  vaisseaux  apparaissent  nettement,  ont  leurs  pa- 
rois  ^paissies.  A  un  fort  grossissement  les  corpuscules  montrent  une 
poliferalion  lymphocytique  considerable  qui  se  diffuse  dans  la  pulpe 
Toisine.  De  plus,  le  tissu  reticule  est  tr^s  hypertrophic,  surtoutau  ni- 
veau des  vaisseaux  k  la  peripheric  du  follicule  et  dans  la  pulpe. 

Larynx,  —  L'examen  histologique  porte  sur  une  coupe  de  la  mu- 
qoeuse  de  la  parol  posterieure  du  larynx  et  sur  une  coupe  de  la  paroi 
laryngee  interessant  le  chaton  cricoldien.  La  muqueuse  laryngee 
e^t  depouiliee  de  son  epithelium,  elle  est  le  si6ge  d'une  infiltration 
diffuse,  inGKration  predominante  dans  la  couche  sous-epitheliale.  En 
cerlains  points,  une  proliferation  cellulaire  considerable  rappelle  les 
plaques  de  Peyer  intestinales.  A  un  fort  grossissement,  on  constate 
que  les  elements  en  sont  des  lymphocytes  nombreux  meies  k  des  po- 
lynucieaires.  Des  colorations  faites  k  Faide  du  bleu  ammoniacal  mon- 
tre des  micro- organismes  varies,  cocci,  quelques  gros  b4tonnots  et 
de  petits  elements  bacillaires  ofTrant  parfaitement  Taspect  morpholo- 
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gique  du  bacille  d'Eberth.  Les  colorations  faites  par  la  m^thode 
Gram  ne  montrent  que  les  premiers  616ments,  cocci  et  gros  bAtoaneU. 

La  coupe  pratiqu^e  au  niveau  du  chaton  cricoldien  indique  le^m^- 
mes  lesions  de  la  muqueuse,  elle  montre  en  outre  une  tnfiltratioD 
leuoocytique  au  p^richondre,  avec  necrose  au  voisinage  du  deeolk- 
ment.  Une  d6g^n6rescence  des  cellules  cartilagineuaes  aflecte  la  tow 
ant^ro-inf^rieure  du  chaton  du  cricolde. 

Les  constatations  anaiomiques  et  histologiqpies  permeitent  d'af- 
firmer,  qu'il  s'agissait  bien  ici  d'un  cas  de  laryngo-lyphus  Aexe- 
lopp^  au  dix*huiti^mejour  d*uue  fi^vre  typholde.  Cetie  fievre 
typhoYde  avail  eu  jusque-lk  une  Evolution  relativement  b^nigne.li 
faut  noter  toutefois  que  Tenfant  avait  6t6  recemment  aiteint  d'une 
rougeole  qui  a  sans  doute  jou^  un  r61e  prMisposant  pour  la  locali- 
sation laryng^e  de  la  maladie. 

L'ad^nopathie  trach^o-bronchique  constats  cliniquement  et  ve- 
rifi^e  k  Tautopsie  a  pu  faire  songer  k  une  paralysie  r^curreotieUe. 
Nous  aurions  pu  soulever  aussi  Tliypoth^  d'une  paralysie  typhi- 
que  des  muscles  du  larynx.  Les  travaux  de  Liining,  de  Tissier,  de 
Boulay  et  Mendel,  de  MoUard  et  Bernoud  ont  en  effet  signale  des 
paralysies  laryng^es  cons^cutives  k  la  fievre  typhotde ;  ces  pa- 
ralysies  ont  n^cessit^  la  trachtotomie.  et  le  port  prolong^  sinon 
d^iinitif  d'une  canule. 

U  nous  a  manqu6  le  contr61e  de  rexamen  laryngoscopique, 
rendu  impossible  par  T^tat  d'asphyxie  du  malade,  pour  ^rter 
tout  k  fait  ces  deux  hypotheses. 

Mais,  d^s  le  premier  d^tubage  la  constatation  des  alt^tions 
du  tube  nous  fait  penser  qu'il  existait  des  ulcerations  de  la  mu- 
queuse laryng^. 

L*examen  anatomique  nous  a  permis  de  mettre  ces  ulc^atioos 
sur  le  compte  de  la  fievre  typholide.  En  cffet,  les  alterations  pro- 
fondes  de  la  muqueuse,  la  p^ri  chondrite,  la  necrose  des  cartilages 
sont  assez  particuli^res  au  laryngo-typhus« 

Le  microscope  nous  a  montr^  une  diss^minatloii  du  tissu  ad^* 
nolfde  du  larynx  avec  un  oed^rae  assez  notable  du  tissu  conjonc- 
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tif  voisin,  toutes  l^ions  que  Eppinger  consid^re  comme  caraci^- 
risiiques  des  ulcerations  typhiques  du  larynx. 

La  prince  de  bacilles  que  leur  morphologie  et  leurs  affinity 
colorantes  permettent  de  consid^rer  avec  quelque  vraisemblance 
comme  des  bacille  d'Eberth,  est  un  appoint  de  plus  k  la  justifica- 
tion de  ce  diagnostic.  Nous  n'avons  trouv^  mention  de  cette  re* 
cherche  que  dans  deux  travaux  :  Tun  de  Lucatello,  Fautre  de 
Schultz  ;  ce  dernier  a  pu  la  corroborer  par  Tisolement  et  la  culture 
du  bacille,  identifi^  ensuite  par  la  ruction  de  Widal. 

Le  role  des  ulcerations  typhiques  dans  la  pathogenic  de  cette 
stenose  laryng^e  pent  etre  discute.  On  peut  se  demander  en  effet 
si  elles  ont  provoque  par  leur  presence  le  spasme  larynge,  ou 
si  Toed^me  diffus  suffisait  seul  k  determiner  cette  stenose,  ou  en- 
fin,  si  elles  s'accompagnaient  de  lesions  nerveuses  paralytiques. 
A  notre  avis,  il  faut  ecarter  la  derniere  hypoth^se  en  raison  de  la 
pr^cocite  relative  des  accidents  larynges  ;  les  cas  de  paralysie 
rapportes  ne  s*observent  en  general  que  tr^s  tardivement  dans 
la  convalescence.  On  doit  admettre  ici  Taction  combinee  de 
Toed^meetdu  spasme  pour  expliquerles  deux  stades  successifs 
de  troubles  phonatoires  aveo  dyspnee  leg^re,  puis  de  dyspnee 
Tiolente  et  brusque . 

Un  dernier  point  interessant  concerne  I'intervention  logique 
dans  les  cas  de  ce  genre.  (Jonvient*il  de  preferer  le  tubage  k  la 
tracheotomie  ?  Etant  donne  les  lesions  profoudes  du  larynx,  11 
Qoussemble  que  le  contact  d*un  tube  sur  une  muqueuse  si  alteree 
ne  peut  etre  que  nuisible  au  processus  de  cicatrisation. 

En  outre,  le  tubage  ne  pourrait  etre  de  courte  duree  ;  il  le 
budrait  prolonger  plusieurs  semaines,  la  dyspnee  et  Tasphyxie 
sont  en  effet  k  craindre  tant  que  les  ulcerations  ne  sont  pas  cica* 
tris^ ;  or,  la  reparation  de  lesions  aussi  profondes  ne  peut  etre 
que  lente.  Ajoutons  que  des  arthrites  ary-cricoidiennes,  des  para* 
lysies  des  muscles  de  la  glotte,  peuvent  rester  comme  sequelles 
du  laryngo-typbus,  entretenir  la  stenose  et  Ton  comprendra 
mieux  encore  que  dans  les  cas  de  manifestations  laryngees  typhi- 
<|ues,  il  faut  preferer  la  tracheotomie  au  tubage. 
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Qudlequesoit  i'Lntervention,  lepronostic  reste  tr^  sombre,  le? 
slalistiques  produites  par  ies  auteurs  que  nous  avons  cit^  mos- 
faent  one  ferminaisoa  fatale  dans  la  moiti^  des  cas  d'acddeni< 
larrnges  graves.  Panni  ies  survivants  la  plupart  sont  condamn^ 
aa  port  d^finitif  d*ane  canule. 

Thrombose  cardiaqae  et  embolie  pvlmonaire 
an  conrs  d'nne  dipht^rie  maligue, 

par  MM.  B. Weill-Hall£  et  LsMAnus  Henri. 

Nous  avons  l*honneur  de  presenter  les  poumons  et  le  cofcur 
d'an  sujet  soign^  dans  le  service  de  notre  maltre  H.  Marfan.  Cekk 
observation  est  un  appoint  k  I'histoire  encore  incomplete  des 
thromboses  cardiaques  et  de  la  production  des  embolics  pulmo- 
naires  au  cours  de  la  dipht^rie.  Dans  Touvrage  de  H.  Marfan 
c  Lemons  cliniques  sur  la  dipht^rie  »  et  dans  un  m^moire  anterieur 
de  Tun  de  nous,  on  trouvera  ies  quelques  indications  bibliogra- 
phiques  qui  s'y  rapportent :  k  celles-ci  nous  devons  ajouter  one 
observation  que  M.  Escherich  a  pr^sentte  le  i*'  f^vrier  dernier  a 
la  Soci^t^  de  mMecine  interne  de  Vienne. 

Guill. . .  Paul,  kg6  de  4  ans. 

Entre  au  pavilion  de  la  dipht^rie  le  7  decembre  1905,  pour  aogine 
pseudo-membraneuse . 

Get  enfant  n'a  eu,  comme  maladie  infectieuse,  jusqu'^  ce  jour,  qac 
la  rougeole.  11  se  plaint  de  la  gorge  depuis  trois  jours.  La  toux  est 
un  peu  rauque,  la  voix  normale.  A  Fentr^ :  injection  de  30  cenli- 
metres  cubes  de  s^rum. 

8  decembre :  examen.  —  Exsudat  pseudo-membraneux  k  caracUrt 
n^crotique,  tr^s  ^tendu,  couvrant  toute  la  paroi  post^rieure  du  pha- 
rynx, les  piliers  post^rieurs  du  voile  du  palais,  les  amygdales,  engai- 
nant  la  luette. 

(Ed^me  g^n^ralis^  au  cou,  et  adenopathies  cervicales. 

Coryza  bilateral  6rosif  et  h^morrhagique.  Epistaxis  asaea  abondante. 
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L'auscultation,  la  percussion  du  poumoD  et  du  coeur  ne  d^notent  rien 
tl'anormal . 

Le  pools  est  rapide  (130),  mais  bien  frapp6  et  r^gulier.  Tension 
mesuree  au  sphygmomanom&tre  Potain  :  9  1/2. 

Le  foie  et  la  rate  sont  normaux.  Les  urines  contiennent  des  traces 
d'albumine.  L*examen  bact6rioiogique  de  Fexsudat  de  la  gorge  montre 
Texistence  de  bacilles  dipht^riques  longs. 

Temperature :  38^  ;  39<>.On  porte  le  diagnostic  de  dypht^rie  maligne. 

Traitement.  Nouyelle  injection  de  30  centimetres  cubes  de  s6rum 
anti-dipbt^rique. 

9.  ~  M^me  exsudat  de  la  gorge,  m^me  oed^me  du  cou.  Le  premier 
bruit  du  coeur  s*est  affaibli,  les  deux  bruits  tendent  k  s'^galiser  :  il 
y  a  una  ebauche  d*embryocardie.  La  matit^  cardiaque  n*est  pas  aug- 
mentee.  Tension  art^rielle :  7  1/2.  Pouls :  120,  mais  r^gulier.  Le  foie 
est  normal.  Injection  de  20  centimetres  cubes  de  s^rum  et  de  1  cen- 
timetre cube  d'huile  iodee. 

10.  —  L*exsudat  de  la  gorge  est  moindre,  ToBdeme  du  cou  a  dimi- 
Que.  Le  coeur  et  le  pouls  sont  dans  le  m^me  6tat  que  la  veille.  Tem- 
perature :  37^7  ;  38^5.  Injection  de  10  centimetres  cubes  de  serum. 

Potion  au  formiate  de  sonde. 

11.  —  L*exsudat  pseudo-membraneux  diminue  ;  il  laisse  k  sa  place 
une  surface  d'aspect  necrotique.  L'cedeme  du  cou  a  disparu. 

Le  cceur  a  des  bruits  egaux  entre  eux  ;  le  rythme  est  embryo-cardia- 
que.  La  matit^  cardiaque  s*est  agrandie,  le  bord  droit  de  celle-ci  de- 
borde  nettemeat  la  ligne  medio-stemale.  Pouls:  140.  Tension  arte- 
rielle :  7.  Le  foie  est  un  peu  hypertrophie,  son  bord  inferieur  descend 
a  un  travers  de  doigt  au-dessous  des  faussescdtes.  Toute  trace  d'albu- 
minea  disparu.  Temperature  :  38<>7  ;  38o3 .  Injection  de  cafeine  et 
d'buile  iodee. 

12.  —  Meme  etat.  Temperature  :  38o8  ;  38o6. 

13.  —  Sa  gorge  est  nettoyee.  L'Gedeme  du  cou  completement  dis' 
paru  a  laisse  une  adenopatbie  cervicale  simple.  Le  cceur  a  des  bruits 
mieux  frappes.  Pouls  :  120.  Tension  arterielle  :  9  1/2.  Le  foie  deborde 
loajours.  Poumon  normal.  Apparition  d*un  erytbeme  scarlatiniforme 
8ur  le  thorax  predominant  aux  aisselles.  La  langue  est  d6pouiIiee« 
Temperature :  38*>7  ;  38o6. 
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14.  —  L^gere  paralysie  du  voile  du  palais.  Le  coeur  est  dans  an 
^tat  fonctionnel  moins  bon  que  la  veille.  L*aire  de  sa  matit^  a  encore 
augments.  Les  bruits  et  les  silences  soot  egaux  entre  eux ;  rembryo- 
cardie  est  manifeste.  Pouls :  140.  Tension  :  7. 

L*hypertrophie  h^patique  persiste.  La  percussion  et  raascultatioo 
pulmonaire  ne  r^v^lent  rien  de  particulier.  Temperature :  37^  ;  dS^l. 
Injection  de  cafSine. 

15.  —  M6me  6tat  que  la  veille.  L*examen  du  coeur,  du  foie,  du 
poumon  ne  montre  rien  de  nouveau.  Temperature  :  38*4 ;  39». 

16.  —  A  midi,  Tenfant  est  pris  d*une  toux  seche  et  d*une  violente 
dyspn^e.  Le  debut  de  ces  accidents  est  brusque.  La  dyspnoea  bientL*i 
un  caractere  angoissant,  elle  s^accompagne  rapidement  d*un  certaio 
degre  de  cyanose.  Gette  cyanose  va  croissante. 

L'examen  du  sujet  permet  de  constater  que  les  bruits  du  coeur  son! 
tres  rapides,  irr^guliers  et  faibles,  que  le  poumon  droit  presente  une 
zone  nette  de  submatite  k  sa  base  ou  Toreille  percoit  des  bouflees  de 
r&les  muqueux  &  bulles  fines. 

Cinq  heures  apr^s  le  debut  de  ces  pbenom^nes,  Fenfant  meuri 
aspbyxie. 

AuTOPSiK.  —  A  Touverture  de  la  cavite  thoracique,  nous  n'aroos 
pas  trouve  de  liquide  epanche  dans  la  pl^vre.  Le  poumon  gauche  est 
sain .  Le  poumon  droit  est  le  siege  d'un  gros  foyer  d*apoplexie  pulmo- 
naire occupant  tout  le  lobe  inferieur.  ATexamende  sa  surface,  celobe 
apparalt  noiritre.  A  la  coupe,  il  est  facile  de  voir  qu'il  est  le  si^e 
d*une  suffusion  sanguine  qui  Fa  envahi  tout  entier.  CeUe-ci  est  sur- 
tout  marquee  h  la  partie  postero-externe  de  ce  lobe  inferieur.  En  ce 
point,  deux  taches  plus  foncees  couleur  noir  truffe  tranchent  sur  ie  teste 
de  la  surface.  L*ouverture  de  Tartere  pulmonaire  et  de  ses  branches 
permet  de  retrouver  un  caillot  organise  situe  dans  un  rameau  de  la 
branche  droite  de  ce  vaisseau . 

Le  coBur,  sectionn6  d'abord  au  niveau  desa  pointe,  est  d6colore.  U 
decoloration  porte  surtout  sur  la  partie  sous-endocardique  du  myo- 
carde.  Les  deux  ventricules,  le  droit  surtout,  sont  remplis  de  deat 
enormes  caillots.  Ces  caillots,  cruoriques  k  leur  centre,  sont  fibrineui 
dans  leur  partie  peripberique  qui  adhere  fortement  aux  parois  veo- 
trioulaires. 
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Ces  caiilots  se  prolongent  dans  Tari^re  pulmonaire  et  dans  Taorte . 
II  n'existe  aucune  lesion  maeroscopique  d*endocardiie  valvulaire. 

Le  foie  presente  sur  sa  surface  convexe  des  taches  de  decoloration 
dites  taches  du  foie  infectieux.  A  la  coupe,  il  ne  parait  pas  conges- 
tionn^,  mais  sa  couleur  est  jaune  chamois.  Les  autres  organes  de  la 
cavity  abdominale  ne  pr^sentent  rien  d*anormal.  On  n'y  trouve  pas  la 
trace  d*un  infarctus  recent. 

L'examen  microscopique  a  port^  sur  le  caillot  de  la  branche  de  Tar- 
tere  pulmonaire  et  sur  le  coeur.  Le  caillot  apparatt  nettement  form^ 
d  un  epais  reticulum  Hbrineux  enserrant  des  globules  sanguins.  En 
plusieurs  points,  au  centre  du  caillot,  Texamen  microscopique  a  mon- 
tre  Texistence  de  quelques  amas  de  cocci. 

Le  cceur  apparait  assez  profond^ent  16s6.  Les  fibres  cardiaques 
sont  dissoci^s,  le  tissu  conjonctif  interstitiel  est  en  effet  le  si^ge  d'un 
(edeme  marqu^.  La  structure  fibrillaire  d'un  grand  nombre  de  cellules 
musculaires  a  disparu  :  ces  cellules  se  colorent  uniform^ment  comme 
UD  bloc  compact.  La  striation  transversale  est  en  mains  endroits  efTa- 
c^e.  Les  noyaux,  s'ils  ne  paraissent  pas  en  voie  de  multiplication, 
sont  d^form^. 

Les  vaisseaux  du  myocarde  sont  tr^s  apparents,  leur  parol  ^paissie, 
ils  scat  le  si^ge  d'un  processus  de  p^riart^rite. 
L'endocardite  pari^tale  est  manifeste. 

En  diyers  points,  la  coupe  montre  un  endocarde  ^paissi,  inQltr^, 
doDt  le  tissu  fait  corps  d'une  mani^re  intense  avec  le  caillot. 

L'examen  pratiqu6  en  vue  de  la  recherche  microbienne  dans  le 
myocarde  et  la  coagulation  cardiaque  adh6rente  est  rest^  n^gatif. 

Le  sujet  de  cette  observation  ^tait  atteint  cliniquement  d'une 
dipht^e  maiigne.  L'ced^me  du  cou,  les  caract^res  de  I'exsudat 
ont  permis  d'aSirmer  le  diagnostic.  Les  modifications  survenues 
rapidement  du  c6t6  du  coeur  et  au  pouls,  Tabaissement  de  la 
tension  art^rielle,  I'embryocardie,  la  dilatation  du  coeur  portant 
sartout  sur  les  cavit^s  droites,  I'hypertrophie  du  foie,  la  paralysie 
pr^ce  du  voile  du  palais  ont  ^t^  les  divers  sympt6mes  de  la  ma- 
lignite. 
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ner  Tapparition  d'un  ^ryth^me  infectieux  k  type  scarlatiniforme, 
mais  cet  ^ryth^me  a  succ^d^  assez  tardivement  au  d^but  des  symp- 
ti^mes  de  myocardite,  tout  au  plus  pourrait-on  se  demander  si  la 
dipht^rie  en  determinant  la  myooardite  n'aurait  pas  favoris^  une 
thrombose  cardiaque  par  infection  secondaire.  11  nous  manque 
malheureusement  Texamen  bact^riologique  du  sang  pendant  la 
vie  pour  poser  une  conclusion  k  cet  ^ard. 

Action  dn  s6ram  d'enfants  normauz  et  malades  stir  les 
globnles  ronges  dn  lapin, 
par  MM.  E.  Lesn£  et  Gaudeau. 

Pour  etudier  le  pouvoir  h^molytique  du  s^rum  d  enfants^nous 
avoris  recueilli  le  sang  par  piq^ire  du  doigt  ou  pose  d'une  ventouse 
scarifiee  apr^s  disinfection  de  la  peau  k  Talcool  et  Evaporation 
rigoureuse,  sans  emploi  d'antiseptique.  Le  sang  est  alors  centri- 
fuge ou  laisse  au  repos  pendant  quelques  heures  pour  siparer  le 
s^rum  du  caillot. 

Le  sirum  suivant  la  mitbode  classique  est  essayi  de  la  fa^ou 
suivante : 

Plusieurs  petits  tubes  k  fond  plat  contenant  cbacun  5  centi- 
metres cubes  d'une  solution  de  chlorure  de  sodium  k  7  pour  1000 
regoivent  un  nombre  determine  de  gouttes  du  s^rum  k  essayer  :  3, 
0,  7,  9,  11,  13,  15  gouttes  ;  puis  on  laisse  tomber  dans  chaque 
tube  une  goutte  de  globules  rouges  de  lapin  recueillie  avec  une* 
pipette  jumelle  de  facon  que  les  gouttes  de  sirum  et  de  globules 
soient  k  peu  pr^s  semblables.  Les  globules  rouges  de  lapin  ontiti 
pn^alablement  lav^  k  2  ou  3  reprises  dans  la  solution  salie  phy- 
siologique  et  riunis  au  fond  d'un  tube  effile,  par  centrifugation. 

On  agite  les  tubes  pour  bien  milanger  les  globules  et  le  sirum 
et  on  porte  k  Tituve  k  37®  pendant  deux  beures,  ce  qui  favorise 
consid^rablementle  phinomfene. 

On  centrifuge  alors  et  on  juge  le  pouvoir  himolytique  du  s6rum 
employ^.  S'il  n'y  a  pas  d'bimolyse  le  melange  est  clair,  limpide 
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et  ies  globules  forment  au  fond  du  tube  un  d^p6t  en  pain  acache- 
ter.  S*il  y  a  h^molyse  le  liquide  est  laqu^  et  Ied6p6test  peuaboa* 
dant ;  s'ii  n*existe  aucun  d^p6t  avec  liquide  uniform^ment  rougo. 
i'h^molyse  est  complete. 

Ce  ph^nom^ne,  du  h  Talexine,  disparalt  dans  le  serum  d'enfant 
comme  dans  celui  d'adulte,  par  chauffage  pendant  un  quart 
d'heure  a  SS-SS^*^  et  s  attenue  dans  de  grandes  proportions  quand 
le  s^rum  est  conserve  depuis  plusieurs  jours  m^me  en  un  endroit 
frais,  d'ou  la  n^cessit^  d'employer  pour  faire  ces  recherches  de^ 
scrums  recueillis  au  plus  depuis  24  heures. 

Chez  r enfant  normal  5  d  12  ans,  la  quantity  d*alexinenous 
a  paru  moins  considerable  que  chez  I'adulte  ;  il  nous  a  toujours 
fallu  (8  cas)  trois  gouttes  de  s^rum  au  moins  pour  obtenir  un 
debut  d'h^molyse  et  celle-ci  n'^tait  complete  qu*avechuit  a  douze 
gouttes. 

Pagniez  (i  ),  au  contraire,  chez  7  adultes  normaux  de  33  ^50  ans, 
a  obtenu  une  destruction  totale^  ou  presque  totale,  des  globub 
rouges  avec  quatre  gouttes  dans  5  cas  et  une  h^molyse  forte 
avec  trois  gouttes  dans  6  cas.  D'apr^  lui,  le  serum  dlndiridu^ 
normaux  detruit  in  vitro  une  goutte  de  sang  de  lapin  k  la  dose 
de  cinq  gouttes  environ  pour  5  centimetres  cubes  de  solution  de 
NaCl  k  7  pour  1000.  Comme  chez  Tadulte,  la  quantity  d*alexine 
varie  chez  Tenfant  normal,  mais  dans  des  limites  assez  etroites  il 
est  vrai,  comme  nous  Tout  montre  nos  recherches  chez  le 
sujet  k  plusieurs  reprises  differentes. 

Admettant  done  comme  normale  I'hemolyse  debutant  k  quatre 
gouttes  et  complete  k  dix  ou  douze  gouttes,  nous  avons  etudiele 
pouvoir  himolytique  du  sirum  au  cours  de  diffirentes  maki^ 
chez  les  enfants  de  ^  ai2  ans  et  voici  les  r^sultats  de  nos  ob- 
servations . 

Choree  rhumatismale  de  moyenne  intensitS : 
2  cas  :  hemolyse  normale,  debute  k  4  gouttes,  complete  k  10  gout- 
tes. 

(i)  Th.  Paoniez,  Th^se  de  Paris,  1002. 
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Tuberculose  pulmonaire  et  osseme  avec  d^genSrestcence  amy  hide. 
Hemolyse  normale,  id. 
Angine  diphteriqne  simle  : 

3  cas :  avant  injection  de  s^nim,  hemolyse  normale,  debute  k  4 
gouttes,  complete  k  12  gouttes. 
Le  lendemain  d*injection  de  s^rum  :  hemolyse  complete  k  8  gouttes, 
Varicelle  non  compliqute  : 

5  cas ;  aii  debut  d'eruption,  hemolyse  normale  ;  k  p^riode  d'^nip- 
tion,  pas  d'hemolyse  complete  avec  12  gouttes. 

Erysipele  de  la  face,  hemolyse  normale  dans  2  cas  non  compliqu^s. 
liubeole : 

2  cas:  hemolyse  normale  les  2%  4*  et     jour  de  T^ruption. 
Rougeole  non  compliqu^e: 

jour  d*^ruption,  6  cas  :  d^but  de  Thi^molyse  k  6  gouttes. 
Hemolyse  incomplete  k  iO  gouttes. 
2*  jour  d*^ruption. 
iO  cas  :  id. 

3«  jour  d'^ruption,  6  cas  :  d^but  d'h^molyse  k  4  gouttes. 
Hemolyse  complete  &  8  ou  10  gouttes. 

Dans  une  roMgeole  avec  broncho-pneumonie  et  mauvais  ^tat  g6n6- 
ral  ie  premier  jour  de  Teruption,  Fh^molyse  debute  &  4  gouttes. 
Scarlatine: 

6  cas  :  les  2\  6",  7%  9«  jour  apr6s  le  d^but  de  T^ruption,  hemo- 
lyse normale.  Debute  k  4  gouttes,  complete  &  9  ou  10  gouttes. 

Erythemes  : 

Erythdme  serique  orti^,  2  cas  :  hemolyse  debute  k  6  gouttes.  He- 
molyse incomplete  k  20  gouttes. 

Erytheme  polymorphe,  3  cas  :  hemolyse  debute  a  6  gouttes.  He- 
molyse totale  k  iS  gouttes. 

Erytbeme  scarlatini forme  d'origine  toxi-alimentaire,  4  cas  :  pas 
d'angine,  pas  de  vomissements,  pas-de  fievre,  pas  de  contagion,  he- 
molyse normale,  debute  i  4  gouttes,  complete  k  10  ou  12  gouttes. 

Gomparant  entre  eux  les  serums  d*enfants  normaux  et  malades, 
on  peut  tirer  de  ces  tableaux  les  conclusions  suivantes  : 
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£•*  *»?!rL-iL  ixtL-i^c.*rrjT:ae  : 

I»Lx*  -a  vtr-t!iiilj*       ^^>.^e  i  la  peiiode  d*^ption ; 

En:Ii^  J&  n2»tt:u!r  p.dixr  kemolytiqiie  da  sdrum  reste  normal 
teoius  la  r.x:^j^  sans  oom^cations  il  diminue  !«< 

A-ox  ymVffi  de  Feraplion  poor  rmnir  k  la  normale  le 

[vs!-  !i  siiitLzif     dan$  I  rirtlieaie  scariatinifonne  le  poa- 
viLT  i»f!n#:tT-tiq^  est  n-:nnal ; 

E«i^      •'rrtbecsps  s^riques  orties  et  polymorphes  Taiexinif 

•Ze  ?«:     U  d^  fails  qui  n  ont  peai-^fane  pas  an  grand  Iniertt 
frit.'^  ciis       nc  as  paraissaient  interessants  &  signaler  daii< 
LliJIffs  conune  les  fierres  eruptiTes.  N'ayanl  au- 

miiii^  ex^^ralioQ  svrietEse  a  proposer  pour  les  interpreter,  nou5 
E.:o>  ccclesitoQs  d*attirer  sur  eiix  Tatt^tion. 

Snpct  SBT  la  coamnmicatioii  do  IL  Papilloiiv 

par  le  W  NBrrra. 

EH  PapUlon  a  rapporte  a  la  Society  de  P^iatrie  une  obser- 
>n  fort  remarquable  de  meningite  cer^bro-spinale  dans  la- 
quelle  il  a  utilise  le  ooUargol  en  injections  intra-rachidiennes. 
Une  premiere  injection  de  2  centigrammes  a  amen^  une  amelto- 
ration  temporaire.  et  la  seconde  injection  6  jours  apr^  a  ele 
suivie  de  la  suppression  presque  immMiate  et  definitive  de  la 
fievre. 

La  pratique  a  du  reste  et^  facile  et  absolument  inoffensive. 

M.  Papillon  pense  que  ce  proced6  de  traitement  qui  porte  di- 
rectement  le  coUargol  dans  la  region  envahie  devra  ^tre  utilise 
dans  les  cas  analogues. 

L'idee  de  mettre  le  collargol  en  contact  direct  avec  la  region 
malade  est  cerlainement  fort  seduisant.  Com  me  le  rappelle 
M.  Papillon,  elle  est  egalement  venue  k  M.  Barth  qui  a  puhlio 
un  autre  cas  suivi  de  guerison.  Avant  ce  dernier,  Parhou  avail 
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rapports  daos  le  journal  roumain  <  Spitaliir*,  un  cas  de  m^nin- 
gite  c^rebro-spinale,  traits  par  les  injections  intralombaires  de 
coUargol  et  sensiblement  am^liord. 

Nous  avons  eu  recours  nous-m^me  k  cette  m6thode,  et  si  cette 
pratique  n*a  pu  reussir  k  sauYer  notre  malade  l*insucc^s  s'expli- 
que  par  la  date  avanc^  de  Taffection  qui  avait  pu  determiner 
una  hydroc^phalie  notable.  Dans  tons  les  cas,  notre  observation 
nous  a  inontr^  Tinnocuite  de  Tinjection,  et  nous  avons  pu,  k  I'a- 
iialyse,constater  la  prince  du  collargol  sous  la  spinale  k  une  assez 
grande  hauteur. 

Faut-il,  des  cas  favorables  de  MM.  Papillon  et  Barth,  conclure 
que  rinjection  intra-rachidienne  de  collargol  sera  le  traitement 
de  choix  de  la  m^ningite  c^r^bro-spinale  ? 

MM.  Barth  et  Mauban,  qui  avaient  pratique,  en  1904,  3  in- 
jections successives  dans  un  cas  de  m^ningite  c^r^bro-spinale 
grave  ont  dh  renoncer  k  renouveler  les  injections  en  raison  de  la 
pusillanimity  du  malade.  II  est  vrai  que  chaque  injection  ^tait 
suiTie  pendant  une  demi-heure  d'une  douleur  lombaire  tr^s  p6ni- 
ble.Ils  ont  continue  la  medication  coUargolique  en  injections  intra- 
veineuses,  puis  en  frictions,  et  ont  obtenu  la  gu^rison  du  malade. 

Notre  experience  personnelle  nous  a  d^montre  refiicacite  du  col- 
largol en  frictions  ou  injections  intraveineuses  dans  la  meningite 
cerebro-spinale.  Nous  avons  consign^  une  premiere  observation 
Ures  belle  dans  notre  premiere  communication  de  novembre  1902 
a  la  Society  medicale  des  H6pitaux.  Nous  avions  eu  recours  aux 
frictions.  Depuis,  les  injections  intra-veineuses  nous  ont  donne 
des  resultats  plus  satisfaisants  encore. 

Lc  point  d'introduction  du  collargol  est  moins  important,  k 
notre  avis,  que  sa  dissemination  dans  le  sang.  U  agit  moins 
com  me  un  microbicide  que  com  me  un  ferment  decomposant  les 
toxines  en  circulation,  gr&ce  k  son  action  catalytique. 

Si  notre  mani^re  de  voir  est  justifiee,  on  comprend  qu'il  importe 
avant  tout  de  faire  arriver  le  collargol  dans  le  sang,  et  c'est  pour- 
quoi  frictions  et  injections  intra-veineuses  sont  utiles. 

H.  Papillon  nous  repondra  que  Tinjection  intra-rachidienne  est 
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suivie  ^galement  d'absorption  rapide,  qu'en  portant  ie  coUargo! 
dans  la  cavity  rachidienne  il  obtient  une  action  locale  en 
temps  que  les  pfa^nom^nes  cons^utifs  k  I'absorption.Nous  nesau. 
rions  contesterque  son  argumentation  soit  assez  sp^ieuse. 

On  volt  que  Tobservation  que  nous  avons  lue  est  fort  int^re^ 
sante. 

Nous  vous  proposons  de  Tins^rer  dans  nos  Bulletins  et  d'Lnscrire 
H.  Papillon  en  bonne  place  parmi  les  candidats  au  litre  de  mem- 
bre  de  notre  Society. 

If^ningite  c^r^bro-spinale  trait^e  parisjectioxis  intra- 
rachidiexmes  de  coUargol, 
par  M.  P.-H.  Papillon. 

Bien  que  la  m^ningite  c^r^bro-spinale  k  m^ningoooques  ait 
souvent  une  Evolution  naturelle  vers  la  gu^rison,  eile  pr^nte 
parfois,  malgr^  une  ^vidente  b^nignit^  d'allure  et  de  pronostic, 
une  dur^  d^sesp^rante  rendue  plus  sensible  encore  par  la  crainte 
d'un  aggravation  toujours  possible  et  le  peu  d'efficacit^  du  traite- 
ment  symptom atique.  Le  d^sir  d'intervenir  utilement,  dans  un 
cas  de  ce  genre,  par  une  th^rapeutique  locale  et  active  nous  a 
amen6  a  essayer  les  injections  intra-racbidiennes  de  collargol  et 
les  bons  r^ultats  de  cette  tentative  nous  engagent  k  rapporter 
bri^vement  I'observation  de  notre  malade  en  la  faisant  suivre  des 
quelques  reflexions  qu'elle  nous  a  sugg^r<^. 

G...  Germaine,  3  ans  1/2,  entree  le  8  juillet  1905,  salle  GiileUe. 

Anticidents,  —  P^re  mort  phtisique.  Mdre  bien  portante. 

Nto  a  terme ;  ^lev^e  2  mois  au  sein,  puis  envoy^e  k  la  campa^e 
oil  elle  est  nourrie  au  biberon.  Rougeole  k  2  ans. 

Histoire  de  la  maladie,  —  Gommence  k  vomir  le  5  juillet.  Nuqua 
deviant  raide  le  6.  Diarrh^e  la  semaine  pr6c^dente,  depuis  cette  se- 
maine  constipation  rebelle. 

Entree  le  8  juillet.  A  son  entr6e  :  raideur  tr^s  marquee  de  la  naque ; 
t^te  en  byperextension. 
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Signe  de  Kernig.  Vomit.  Pas  d'irr^ularit^  du  pouls.  Pas  d*in6« 
?alite  pupillaire.  Fades  assez  bon,  colors  et  ^veilld. 

Ponction  lombaire  :  liquide  sort  en  jet ;  louche. 

Examen  microscopique.  —  Polynucl^ires  nettement  pr^ominants. 

Coccus  tr^s  nombreux,  isol^s,  ou  en  diplocoques,  se  decolorant  par 
la  melbode  de  Gram  (n*ont  pas  ^t^  cultiv^s). 

Enfant  tranquille,  ne  pleure  pas,  ne  crie  pas.  Constipation  persiste. 
La  raideur  de  la  nuque  s*amende,  le  signe  de  Kernig  s^att^nue  peu  k 
peu ;  mais  T^tat  general  s*alt^re,  Tenfant  p&lit  et  maigrit.  Son  calme 
et  le  peu  d^intensit^  des  sympt6mes  contrastent  avec  la  courbe  tbermi- 


que  k  grandes  oscillations  et  la  purulence  du  liquide  c^phalo-rachi- 
dien.  A  partir  du  22  juillet,  Tenfant  urine  sous  elle,  il  apparalt  des 
eschares  fessi^res ;  des  pustules  d'imp^tigo  se  montrent  sur  le  cuir 
chevelu. 

25.  —  L*enfant  s*affaiblit  sensiblement. 

26.  —  Enfant  vomit  de  nouveau. 

27.  —  Vomissements  se  sont  accentu^,  la  raideur  de  la  nuque  est 
revenue  plus  intense. 

Ponction  lombaire  :  liquide  sort  en  jet,  tr^s  trouble. 
Evacuation  de  10-15  centimetres  cubes  et  injection  intra-rachidienne 
de  coUargol  2  centimetres  cubes  (solut.  de  collargol  k  i/100,  prdpar^ 
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par  Meilland,  int.  en  phann.  et  conserve  d  Pabri  de  la  lumitrt). 

Liquide  6vacu6  et  centrifuge  aussit6t :  culot  jaunAtre  trts  Tolumi- 
neux. 

315  Polyn.     /  165     ,     150  \ 
Examenmicroscop.  ^J^^      (-^  + 

Vraie  purie  de  microbes,  coccus  semblables  k  ceux  da  premier 
examen,  isol^,  souvent  en  diplocoques ;  trop  nombreux  pour  qo  on 
puisse  voir  s*il  y  en  a  de  intra-cellulaires. 

28  juillet,  —  A  la  suite  de  l*injection,  i'enfant  a  ^t^  agit^  darant 
toute  la  journde  d*hier  ;  la  temperature  vesp^rale  est  remontee. 

Aujourd*hui,  28 ;  enfant  joue,  ^vetll^,  assise^  sur  son  lit.  Pour  U 
premiere  fois  depuis  ie  d^but  de  la  maladie,  la  temperature  vesp^rale 
ne  remonle  pas. 

Mais  le  lendemain,  Tascension  se  reproduit. 

l^i*  aotiL  -  La  courbe  thermique  a  M  nettement  modifl^,  maisU 
temperature  vient  de  remonter  au  voisinage  de  40*. 

Ponction  lombaire :  liquide  sort,  trhs  louche. 

Evacuation  de  10-15  centimetres  cubes. 

Injection  intra-rachidienne  de  collargol  d  1/100  :  4  eentimetre$  euto. 
Apres  la  deuxiemo,  Tenfant  pr^sente  une  vive  agitation,  crie,  demande 
k  uriner,  k  aller  sur  le  vase,  sans  aucune  evacuation.  Reste  agitee 
toute  la  journee.  Le  soir,  temperature  encore  montee  de  quelques 
dixiemes. 

Examen  microscopique.  —  A  Texamen  direct,  sans  centrifugation, 
le  champ  microscopique  est  couvert  d*eiements ;  polynucieaires  sont 
plus  nombreux  qu*&  Texamen  precedent. 

500  Polyn.    /  203  298  \ 

100  Mono.     V  48         '51  / 
Aucun  microbe  sur  les  preparations. 

Ce  liquide  a  ete  ensemence  sur  bouillon,  sur  geiose,  in  gelo^e 
sucree  (cn  anaerobies). 
Aucune  culture  n*a  pousse. 

Cette  deuxieme  injection  de  collargol  est  suivie  d*une  ameiioratioo 
immediate  et  durable. 

9.  —  L'enfant  ne  fait  plus  souselle,  joue  sur  son  lit :  pl^qre  quand 
sa  mere  la  quitte ;  cause  avec  sa  voisine. 
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Ponction  lombaire :  liquide  coule  tr^s  lentement,  limpide  ;  pour 
h4ter  sa  sortie,  une  aspiration  avec  la  seringue  est  faite,  qui  ramene 
un  peu  de  sang. 

Centrifugation  :  tr^s  petit  culot,  coIlS  au  fond  du  tube,  rouge  vif . 
Examen  cytologique : 

Polyn.   47    /  13  34  \ 

Mono.    53    \  19  34  / 

Numeration  par  rapport  aux  5  lobules  rouges  : 

Rouges   150    (13  Polyn.  -h  19  Mono.) 
Blancs  32* 

La  reaction  m^ning^e  n'est  done  pas  tout  k  fait  termin^e,  il  y  a 
environ  6  fois  trop  de  globules  blancs  par  rapport  aux  globules  rouges. 

Noler  que  les  mononucl^aires  sont  un  peu  plus  nombreux  que  les 
polynucleaires  at  que  le  culot  ^tait  minime. 

14.  —  Temperature  se  maintient  k  la  normale.  Enfant  gaie,  rose, 
de  tres  bon  aspect. 

Goasid6ree  comme  gu^rie. 

Tels  sont  les  faits.  Avant  de  discuter  ropportunit^  et  rutilit6de 
noire  intervention,  nous  ferons  remarquer  sa  facility  et  son  inno- 
cuile  immediate.  Les  ponctions  lombaires  r^p^tees  sont  couram- 
ment  utilise,  h  Theure  actuelle,  pour  suivre  revolution  des 
meningites  c^r6bro-spinales  et  la  soustraetion  fr6quente  de  liquide 
purulent  peut  meme  etre  consideree  comme  un  mode  de  traite- 
ment  rationnei  et  utile  de  ces  affections.  Rien  de  plus  simple  que 
de  profiter  d'une  de  ces  fonctions,  la  fois  exploratives  et  evacua- 
trices,  pour  faire  Tinjection  intra-rachidienne  de  collargol.  Dans 
noire  cas,  ces  injections  ont  et6  trfes  bien  support^es  ;  la  premiere 
a  passe  k  peu  prfes  inaper^ue  pour  notrc  petite  malade  ;  la  seconde 
a  seulement  produit  de  Texcitation  des  centres  spinaux  inferieurs 
(besoin  de  miction  et  de  defecation),  probablement  un  peu  de  dou- 
ceur, exprimee  par  des  oris  au  debut,  puis  par  une  agitation  assez 
vive,  le  tout  ayantdure  quelques  heures  k  peine.  Chez  une  autre 
malade,  4gee  de  dix  ans  et  pouvant  mieux  rendre  compte  de  ses 
sensations,  nous  n'avons  observe,  k  la  suite  dinjection  intra- ra- 
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chidienne  de  coUargoI,  qu'uae  douleur  coccygienne  ir^  vive  ayanl 
persists  chaque  fois  six  k  huit  heures  apr^  l*injectioii. 

L'id^  d'une  intervention  locale  dans  la  m^ningite  oerebro- 
spinale  est  assez  s^duisante ;  les  succ^  qu'elle  donne  dans  ks 
suppurations  d'autres  s^reuses,  pl^vres  ou  p^ritoine  sont  enooura- 
geants.  EUe  cadre  avec  les  principes  ^mis  par  M.  Bouchard  sur 
Taction  locale  des  m^icaments,  dont  il  a  donn^  la  demonstra- 
tion par  les  injections  p^ri-articulaires,  loco  dolenti^  de  salicylate 
de  soude  dans  le  rhumatisme  franc.  Quel  que  soit  le  mode  d  ac- 
tion  du  collargol,qu'on  le  consid^re  comme  microbicide  ou  com  me 
antitoxique,  il  est  rationnel  de  le  porter  au  foyer  m^me  de  Tin- 
fection,  \k  ou  se  multiplient  les  microbes  et  s'^laborent  les  ti3xU 
mes,  et  d*en  attendre  ainsi  une  action  plus  «flicace  k  une  moindre 
dose.  L'efiicacite  locale  du  coUargol  se  manifeste,  d*ailleurs,  dan> 
les  toxi-infections  d'autres  organes.  M.  Netter,  k  qui  nous  devon^ 
les  plus  belles  applications  de  ce  mMicament  remarquable,  a 
montre  que  Tintroduction  du  coUargol  dans  le  lube  digestif,  par 
ingestion,  ^tait  un  traitement  souvent  h^rolque  des  infection? 
paratyphiques.  Pour  les  meninges,  comme  pour  Tintestin,  la  faci- 
lity de  Tapplication  locale  per  met  de  r^server  pour  des  n^cessikV 
ulterieures  Tinjection  intra-veineuse,  de  technique  plus  scabreuse 
et  plus  compliqu^. 

Mais,  quel  que  soit  le  bien-fondd  de  ces  considerations  theori- 
ques,  elles  doivent  s'eiTacer  devant  les  r^sultats.  En  fait  de  sucoes 
th^rapeutique  le  scepticisme  est  de  mise  et  la  modestie  s*impose 
toujours,  surtout  lorsqu*il  s'agit  d  une  affection  qui,  tr^s  som'eot 
guerit  spontan^ment.  Cependant,  dans  le  cas  que  nous  rappor- 
tons,  il  est  difficile  de  n'^tre  pas  au  moins  impressionne  par  les 
modifications  si  nettes  de  la  courbe  thermique  qui  ont  suivi  imme- 
diatement  chaque  injection  intra-rachidienne,  par  la  cessation 
brusque  des  sympt6mes  meninges,  dont  la  r^apparition  avait 
par  deux  fois  motive  Tintervention,  et  par  la  gu^rison  presque 
instantan6e  qui  s'est  definitivement  install^e  apr^s  la  seconde 
injection  de  coUargol. 

n  ne  faudrait  pas  cependant  tirer  de  ce  fait  des  conclusion^ 
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qu'il  ne  comporte  pas.  Nous  avons  eu  affaire  k  un  cas  ou  la  reac- 
tion punilente  ^tait  mod^r^e,  le  liquide  louche  ei  peu  consistant ; 
il  est  probable  que  les  fausses  membranes  ^taient  nulles  ou  peu 
abondantes  et  n'empdchaient  pas  la  diffusion  des  liquides  dans  la 
cavitt^  m^ning^.  Lorsque  la  moelle  est  en^ain^e  par  du  pus  con- 
cret  qui  comble  Tespace  sous-arachnoYdien,  Tinjectton  intra-ra- 
chidienne  a  peu  de  raisons  d'etre  et  son  efficacit^  doit  ^tre  k  peu 
pr^  nulle. 

Ce  n'est  done  pas  un  traitement  de  la  m^ntngite  c^r^bro-spinale 
que  nous  avons  la  pretention  d'indiquer ;  nous  avons  voulu  sim- 
plement  montrer,  dans  un  cas  determine,  les  bons  resultats  d'une 
therapeutique  rationnellc.  Seule  la  multiplicite  de  son  applica- 
tion apprendra  si  elle  merite  confiance. 

Au  moment  ou  nous  avons  tente  ce  traitement,  nous  en 
ignorions  les  essais  anterieurs.  M.  Netter  nous  a  dit  Tavoir 
essaye  sans  resultats  satisfaisants,  ce  qui  coniirme  notre  idee  qu'il 
06  s'applique  pas  k  tons  les  cas  et  doit  etre  subordonne  k  cer- 
taines  conditions  anatomo-pathologiques.  D*autrepart,  M.  Barth 
a  publie  a  la  Societe  medicale  une  observation  ou,  pour  etre 
moins  brillants  que  dans  notre  ca«,  les  resultats  ont  cependant 
ete  satisfaisants. 

M.  CAjiRitRK  (de  Lille)  lit  un  travail  intitule  :  Macroghssie  ei 
Siftidrome  de  Thomsen  du$  d  I'hMdo-syUis, 
M.  Variot,  rapporteur. 

CORRBSPOND  AN  CE . 

H.  BoMBARDA,  secretaire  general  du  Congr^s  international  de 
Medecine,  demande  k  la  Societe  de  designer  un  representant  pour 
le  Congres  qui  se  tiendra  du  19  au  26  avril  k  Lisbonne. 

La prochaine  stance  aura  lieu  le  mardi  20  marsy  d  i  h.  i/2,  d 
ihopiial  des  EnfanU-Malades. 


I 


stance  da  20  mars  1906. 


PubsiDKNCE  DE  M.  COMBY. 

SOMMAIRE.  —  Erratum.  —  M.  Variot.  Presentation  d'un  cas  d'hypotro- 
phie  proloog^e.  —  Marfan.  Epanchenient  purulent  du  genou  chez  un 
enfant  atteint  de  pseudo-paralysie  syphilitique.  Discussion :  M.  Combt.  — 
M.  Marfan.  Sur  des  taches  blanches  persistantes  que  la  varicelle  pent 
iaisser  apr^  elle.  Discussion:  Mnie  Naobottb.  -  Mme  Naobottb-Wilbou- 
cHEwiTCH.  L'education  de  la  vessie  chez  les  jeunes  enfants.  —MM.  Lbsn^ 
et  Gaudbau.  Resistance  globuiaire  chez  Penfant  h  T^tat  normal  et  au 
cours  des  fievres  ^ruptives.  —  MM.  Guinon  et  Cuastaonol.  Presen- 
tation d  un  idiot  microcephale.  Discussion  :  M.  Variot.  —  MM.  Guinon 
et  BuoN.  Deviation  du  type  sexuel  chez  une  fille,  caractdrise  par  Tobesite 
et  le  developpement  d*attribut8  masculins.  Discussion  :  MM.  Variot, 
GiiKON,  Apbrt  ~  MM.  Roux  et  Jossxrand  (de  Cannes).  Ent^ro-colite  et 
adenoidite.  —  M.  Variot.  Rapport  sur  un  travail  de  M.  Carri6re:  Ma- 
croglossie  cong^nitale  associd  au  syndr6me  de  Thomsen. 


Erratum. 

Page  48,  ligne  4.  Lire  :  j'ai  public  robservaiion  dans  le  Bulk' 
tin  de  la  Soci^te  midicale  des  hdpitaux  en  1893. 

Page  48,  ligne  9.  Lire  :  je  les  ai  constates  dans  une  proportion 
notablement  plus  grande  que  le  tiers  des  cas. 

Hypotrophie  prolong^e  chez  nn  garQon  de  hnit  ans.  E6r^dit6 
patemelle  aloooliqae  et  tnberonlense. 

Etude  de  ceite  anomalie  de  croissance  dks  la  naissance, 
par  M.  G.  Variot. 

Par  comparaison  avec  les  types  d'hypotropbie  d'ortgine  gastro- 
inlestinale,  que  j'ai  eu  Tbonneur  de  presenter  ant^rieurement  k 
Soci^t^  de  la  Pddiatrie,  j  attire  aujourd*bui  votre  attention  sur 
une  vari^t^  d'hypotrophie  qui  reconnalt  une  tout  autre  cause  et 
qui  a  aussi  une  Evolution  et  des  caract^res  un  peu  sp^ciaux. 

11  s  agit  de  troubles  de  la  nutrition,  d'un  ralentissement  g(^n^ 
1^1  dans  Tassimilation  et  par  suite  dans  la  croissance,  qui  se  ma- 
nifestent  d^  la  naissance  et  qui  se  prolongent  quoi  qu'on  fasse 
pendant  des  ann^es.  Vainement  vous  placez  ces  jeunes  enfants 
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dans  les  meilleures  conditions  de  milieu  nutritif ;  ils  utiliseat 
mal  les  aliments  qui  leur  soat  fournis  et  ils  restent  d^biles,  fai- 
bles,  ch^tifs,  d'une  taille  et  d'un  poids  tres  inKrieurs  k  la  nor- 
male. 

Ces  hypotrophiques  par  tare  hereditaire  initiate,  par  alUratiun 
germinative  en  quelque  sorte,  difTi&rent  beaucoup  a  cet  egard  de 
ceux  dont  Taccroissement  est  temporairement  raienti  ou  entra\v 
par  le  mauvais  lait,  Talimentation  d^fectueuse  ou  iv^suflisanU*. 
les  troubles  ^astro  intestinaux  plus  ou  moins  graves  qui  en  n*- 
sultent. 

Les  hypotrophiques  dorigine  gastro-intestinale,  ceux  que 
consid^r^  comme  atteints  d*atrophie  simple  prolong^,  ont  une 
nutrition  tr^s  active  apr^s  qu'on  les  a  gu^ris  de  leur  gastro-eaie- 
rite  et  si  on  leur  restitue  des  substances  alibiles  approprite  a  leur 
capacity  digestive  (1 ). 

J  ai  fait  inserer  dans  nos  bulletins  plusieurs  observations  pour- 
suivies  longuement,  qui  prouvent  que  le  type  nutritif  desenfanl* 
est  proportionn^  k  leur  poids  et  a  leur  taille  et  non  a  leur  age. 
et  qu*ils  ne  demandent  en  quelque  sorte  qu  ^  rattraper  le  teinp> 
perdu.  Vers  3  ou  4  ans,  la  plupart  des  hypotrophiques  d*origine 
gastro-intestinale  s'uniformisent  k  peu  pres  avec  les  autres  en- 
fants  ;  quoiqu*il  soit  bien  vraisemblable  que  ce  retard  initial  dans  _ 
la  croissance  n  est  pas  sans  retentir,  apr^  une  ou  plusieurs  ge-  | 

(1)  Le  raleatissement  lent  et  permanent  de  la  croissance  cbezles  eofaoU 
qui  ont  une  tare  hereditaire  est  k  opposer  k  raccroissement  eztraordiaiir«- 
ment  rapide  des  enfants  dont  Thypotrophte  est  en  rapport  avec  une  ali- 
mentation derectueuse  ou  insufflsante. 

J'ai  conserve  pendant  six  mois  i  la  salle  Gillette  la  petite  Georgette  A..  - 
que  j*ai  presentee  comme  un  type  d*hypotrophic  d*ori^ne  gastro-ialetj* 
nale  k  la  Society  m^dicale  des  h6pitaux  en  1005  (V.  CHnique  infantiU^  1^^'- 
p.  710). 

Le  6  septembre  1905  son  poids  etait  de  8  k.  700  et  sa  taille  de  77  c.  9.  a 
TAge  de  cinq  ans.  Le  19  fevrier  1906  son  poids  attetgnait  12  kilogrammes  • 
sa  Uille  etait  de  84  c.  4. 

Sous  I'influence  d*un  regime  alimentaire  convenable,  lait,  pure^ 
pommes  de  terre,  jus  de  viande,  de  Tadministration  de  Tarrheaal  a 
de  un  centigramme  par  jour  pendant  dix  jours,  k  intervalles.  le  poids  c'^< 
accru  de  3  k.  300  et  la  taille  de  7  centimetres  dans  Pespace  de  ftjm^i'- 
Dans  I'hypotrophie  d'origine  gastro-intestinale  la  puissance  de  rassimil'l'"^ 
et  Tintensite  d^accroissement  ne  sont  que  temporal rement  troublee^. 
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neraiioDs,  sur  le  d^veloppement  d^iinitif  et  sur  la  tatUe  des  su- 
jets(l). 

Par  contre,  le  trouble  nutritif  qui  s  oppose  k  la  formation  de 
rorganisme  entier  semble  permanent  dans  Tbypotrophie  que  je 
vais  d^rire  et  qui  confine  de  pr^  au  nanisme.  G'est  Ik  le  carac- 
tere  essentiel  de  Thypotropbie  par  tare  b^r^itaire. 

U  me  sera  permis  de  faire  remarquer  que  jadis  ces  bypotro- 
phiques  que  Ton  consid^rait  comme  des  diginir^  ne  pouvaient 
^tre  suivis  d^s  la  naissance,  dans  les  diverses  pbases  de  leur  d^- 
veloppement,  comme  nous  le  faisons  maintenant  dans  nos  Gouttes 
de  Lait.  On  enregistrait  T^tat  actuel  d*un  enfant  tel  quel,  on  <^tait 
renseign^  plus  ou  moins  vaguement  sur  les  antdcMents  b^r^i- 
taires,  mais  on  ignorait  tous  les  details  de  son  accroissement  dans 
les  premiers  mois  et  les  premieres  ann^  de  la  vie. 

Je  ne  saurais  assez  insister  sur  Tadmirable  utility  de  nos  Gout- 
tes de  Lait  pour  suivre  pas  k  pas  les  pb^nom^nes  de  la  croissance 
anormale  et  pour  en  approfondir  les  causes. 

L  enfant  que  j  ai  Thonneur  de  vous  printer  a  et^  observe  par 
nous  a  la  Goutte  de  Lait  de  Belleville  d^s  le  deuxieme  mois  de  sa  vie 
et  nous  avons  enregistr^  ses  poids  bebdomadaires  jusqu'^  trois  ans ; 
depuis  lors  la  m^re  nous  le  ramenait  de  temps  k  autre  ;  elle  nous  le 
conOe  maintenant  a  Vkge  de  buit  ans  pour  que  nous  renvoyions  a  la 
campagne  afin  de  le  faire  grandir. 

Les  ant^c^ents  de  famille  sont  les  suivants  : 

Le  ptre  est  mort  k  51  ans,  le  iSaoiii  4905,  de  tuberculose  ;  il  ^tait 
uialade  depuis  plus  de  13  mois,  mais  il  toussait  babituellement  de- 
puis nombre  d'ann^s ;  il  ^tait  buveur  et  faisait  des  exeds  de  tout  genre; 

Le  grand'pere  patemel  de  Tenfant  est  mort  k  42  ans  ;  c*etait  aussi 
un  buveur  et  un  noceur.  La  grand'm^re  ^tait  une  femme  vigoureuse 
morte  k  73  ans. 

La  mere  de  Tenfant  est  4g6e  de  47  ans,  bien  portante ;  c*est  une 
femme  intelligente  et  bounce  qui  a  toujours  bien  soignS  ses  enfants, 

(I)  L'atrophie  et  rhy()j)lrophie  infanti les  comme  facteurs  de  Tabaissement 
<ie  la  taille  dans  les  faubourgs  de  Paris.  Soei^te  (tanthropologie,  1905. 
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et  qui  d6plorail  la  vie  d68ordonn6e  de  son  mari.  EUe  n'a  jamais  eu 
de  fausses  couches,  elle  a  6lev6  six  enfante  donl  trois  sonl  encore  vi- 
vants : 

10  Une  fille  ayant  une  coxalgie,  qui  s'est  marine  n^nmoius,  el  qui 
est  morte  k  Vtge  de  28  ans.  De  son  mariage  avec  un  homme  bien 
porlanl  sont  n^s  trois  enfants  dont  deux  sont  d^ja  morts ;  Tun  est 
aveugle  et  a  8ucc0mb6  k  une  m6ningite,  lautre  est  mort a  I'hospioe 
de  Berck  probablement  d'une  affection  tuberculeuse.  U  troisifeme  qui 
vit  est  une  belle  petite  fille. 

20  Une  autre  fille  atteinte  de  mal  de  Pott  et  qui  est  morte  il  y» 
deux  ans  de  m^ningite.  Nous  avons  connu  cette  fille  qui  a  m^mc  se- 
journ6  dans  notre  salle  Gillette  ;  la  taille  6tait  extr^memeat  reduite 
par  rinflexion  de  son  rachis.  Elle  6Uit  fort  intelligente. 

30  Un  garcon  mort  k  22  mois  de  gastro  ent6rite  ;  il  venail  mal.  Ces 
trois  enfants  auraient  6t6  6lev6s  au  sein,  les  autres  au  biberon. 

40  Un  fils  Ag6  maintenant  de  17  ans  1/2,  d*une  conslituUon  plutol 
faible,  opSr^  r6cemment  d'appendicite. 

Un  fils  de  23  ans,  trfes  bien  d6velopp6  ;  sa  taiUe  serait  de  1  m.  76 : 
il  fait  son  service  militaire. 

60  L^enfant  que  je  vous  pr6sente  Louis  P. ..,  Age  de  8  ans  exacte- 
ment,  puisqu'il  est  n6  le  27  mars  1898. 

Umereestaccouch6eila  Maternity  de  St-Louis  ;  Tenfanl  pestit 
environ  4  livres  k  la  naissance  et  fut  mis  a  la  couveuse :  c'^lail  done 
un  d6bile. 

11  nous  fut  apport6  par  sa  mfere  le  12  mai  1898  a  la  Goutte  daUU 
de  Belleville.  U  mere  qui  lui  avait  donn6  le  sein  jusquc-li  n'aviil 
plus  de  lait ;  on  fut  oblig6  de  continuer  I'^levage  au  biberon,  au  lait 
sl6rilis6  industriellement  k  108°. 

Son  poids  6tait  alors  de  2  k.  400.  On  lui  prescrivait  des  prises 
lait  de  30  grammes,  plus  15  grammes  d^eau  bouillie  avec  addiUoQ 
d'une  demi  cuiller6e  k  oaf6  de  sucre  en  poudre  toutes  les  deux  henres. 
On  tenta,  mais  sans  succfes,  de  lui  donner  un  peu  plus  tard  le  lailpur. 

Poids  (1),  le  12  mai  1898,   2  k.  400. 

(1)  Toutes  les  passes  hebdomadaires  r6guli6remenl  failes,  n'ont  pas  ele 
relev^es  dans  ce  rapport. 
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Poids,    le  20  mai  1898    2  k.  500. 

Sjuin  »      2  k.  640. 

>  17  »  »  2  k.  820. 
f           15  juillel         »      3  k.  130. 

Diarrh^e  l^g^re. 

>  29juillet        1898    3  k.  250. 

9  aoi^t  »      3  k.  420. 

>  16  septembre     i      3  k.  370. 
Alternatives  de  diarrhSe  et  de  constipation . 

>  14  octobre  1898  3  k.  460. 
»  4  novembre     »      3  k.  900. 

>  2  d^mbre     »      4  k.  650. 
6  janvier      1899,   5  k.  210. 

10  f6vrier         »      5  k.  320. 
L*enfant  a  perc^  sa  premiere  dent. 
»  10  mars         1899    5  k.  530. 

L*enfant  est  Ag6  d*une  ann^e. 

>  24  mars         1899    5  k.  620. 
U  paralt  bien  portant,  bon  teint,  vif . 

>  19  mai  1899    6  k.  070. 

>  16  juin  '>      6  k.  150. 

2  juillet  »      Ok.  400. 

>  11  aom  »      6  k.  100. 
L'enfant  boit  mai,  a  perc6  deux  grosses  dents. 

Durant  tout  ce  temps  le  lait  slerilisd  &  108<>  a  constitu^  la  base  de 
I'alimentation  ;  mais  il  prend  en  outre  depuis  deux  mois  un  jaune 
d'oeuf,  un  peu  de  tapioca  et  de  la  pur^  de  pommes  de  terre  au  lait. 

Poids,     le  15  septembre  1899,   6  k.  550. 

On  note  que  Taspect  g^n^ral  est  bon,  malgr^  la  petitesse  de  la 
taille  et  du  poids ;  il  a  13  dents,  les  deux  oeill^res  sont  perches. 

Poids,     le  6  octobre      1899,   6  k.  570. 
n  10  novembre     »      6  k.  750. 

>  25  d^cembre  »  6  k.  900. 
»  9  janvier      1900,    6  k.  700. 

>  9  mars  »      7  k.  200. 
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A  r&ge  de  deux  ana  : 
Poids      le  18  mai  1900    7  k.  250. 

»  29  juin  »      7  k.  350. 

lOaodt  »      7  k.  300. 

»  28  septembre      »      7  k.  500. 

On  note  que  Tenfant  s*aliniente  assez  bien,  qu'il  est  ires  vif  el  qu'ii 
marehe  bien  seul. 
Poids,     le  14  octobre     1900,    7  k.  650. 
»  16  novembre     »  8k. 

»  21  ddcembre     »      8  k.  100. 

»  11  Janvier      1901,   8  k.  200. 

»  22  man  »      8  k.  350. 

L*enfant  est  hg€  de  trois  ans. 

8^ne  des  poids  enregistr^  par  nous  h.  la  Goutte  de  Lut  s*arr^le 
le  31  mai  1900.  Le  poids  est  alore  de  8  kil.  400.  Uenfant  marche  el  com- 
mence de  parler  ;  la  m^re  nous  dit  qu*il  est  assez  intelligent. 

De  temps  h  autre,  il  nous  a  6i&  ramen^  pour  des  indispositions  legv- 
res.  Mais  c*est  seulement  au  commencement  du  mois  de  oars  1906 
que  la  m^re  devenue  veuve  nous  leconfiepour  que  nous  rinsGrivioD^ 
au  Sanatorium  d*Hendaye. 
A  8  ans,  la  taille  est  de  106  centimetres,  le  poids  :  12  k.  300. 
moyenne  des  poids  et  taille  normaux  des  enfants  parisiens  d  a- 
pr^s  les  tables  de  croissance  que  nous  avons  dressdes  avec  M.  Cbau- 
met  sont : 
Taille  de  8  &  9  ans,  119  centimMres. 
Poids,  21  k.  100. 

Le  crAne  de  cet  enfant  qui  est  manifestement  microc^phale  offre  ie^ 
diam^tres  suivants,  mesur^  au  oompas  d*^pais8eur. 


0.  F   14  cent.  7 

Bip   11    »  5 

Girconf^rence  du  cr&ne   42  » 

P^rim^tre  thoracique   49  » 

P^rim^tre  chez  un  enfant  normal   55 


La  longueur  proportionnelle  des  membres  au  tronc  parait  normal' . 
raais  les  quatre  membres  sont  remarquablement  grtles  et  les  massn 
musculaires  sont  peu  d^velopp^es. 
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A  pari  celie  graciiile  donl  la  photographie  seule  peui  donaer  une 
id^  ezacte,  ce  garcoD  ne  pr^sente  rien  d'anormal  dans  ^9  grandes 
fonctions.  II  eet  d  une  intelligenoe  un  pen  faible ;  mais  il  parl6  bien, 
ne  manque  pas  d*^propos.  II  est  d*un  earactere  doux  et  enjou6. 

La  v^piralion  est  normale  dans  Jes  deux  poumons ;  la  radio-photo* 
graphie  ne  montre  pas  d*adenopathie  tracheo-bronchique .  Les  fonc- 


tions digestives  sont  r^guli^res.  Get  enfant  n'est  porteur  d'aucune  Je- 
^\on  tuberculeuse  ou  autre  qui  pourrait  expiiquer  son  d^faut  de  d^ve- 
loppement  et  sa  gracilit^  gen^raie.  D'ailleurs  toutes  les  parties  deson 
corps  semblent  uniformement  et  proportionnellement  r^duites,  la  t^le, 
le  tronc  et  les  membres.  C'est  une  sorle  d'etat  de  nanisme  att^nu^  sans 
aucune  difTormit^  apparente. 
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Telle  est  Thistoire,  reiev^  pas  k  ]>as  la  naissanoe,  «ir  no6 
fiches  de  la  Goutte  de  Lait  de  Belleville,  du  d^veloppementde  eei 
enfant  hypotrophique.  Etant  donnde  Tabsence  de  touie  maladie 
ou  If^ion  personnelle  qui  aurait  pu  entraver  sa  croissanoe.  etant 
donn^les  bonssoins  qu*il  a  re^us  de  sa  m^re  et  l^alimentatioQ 
bien  approprito  a  son  tube  digestif  que  nous  avons  conseillee  et 
surveill^  nous-ni6me,  nous  sommes  en  droit  d*affirmer  que  le 
trouble  g^n^ral  de  la  nutrition  qui  a  engendr^  rhypotrophie  est 
li^  k  une  tare  h^rMitaire  qui  s^est  manifesto  par  la  d^bilit§  con- 
g^nitale,  et  qui  n*a  jamais        depuis  la  naissance. 

Le  germe  du  g^n^rateur  m4le  tuberculeux  et  alcoolique  semble 
devoir  6tre  incriniin^  dans  ce  processus  que  nous  avons  suivi  d^ 
son  origine  et  pendant  toutes  ses  phases  jusqu*a  I'&ge  de  hutt  ans. 
Les  recherehes  exp^rimentales  de  M.  Gharrin  qui  trouble  le  de- 
veloppement  des  jeunes  en  intoxiquant  les  cobayes  g^n^tairs, 
peuvent  nous  ^clairer  un  peu  sur  les  cas  de  ce  genre. 

Mais  les  observations  sur  la  croissance  tr^  lente  de  Tenfant 
different  essentiellement  de  celles  faites  sur  les  animaux  par  leur 
dur^  extr^mement  longue.  J'esp^re  que  ce  cas  suivi  et  analyse 
avec  pr^ision  constituera  un  utile  document  pour  Thistoire  de 
rhypotrophie  en  connexion  avec  les  tares  h^rMitaires. 

Spaachement  ptiralent  considerable  des  denz  gencnz  cliez  m 
iicxiveaxi-ii6  atteint  de  psendo-paralysie  STphilitiqae.  Absence 
de  miorobes  dans  le  pnsrdes  artionlations.  Qu^rison  compl^»e 
par  les  frictions  meronrielles, 

par  M.  A .  B.  Marfan. 

Le  cas  dont  je  vais  vous  entretenir  me  permet  d'apporter  un<' 
contribution  k  T^tude  des  suppurations  articulaires  qui  peuv«nt  I 
compliquer  la  pseudo-paralysle  des  nouveau-n^s  syphilitiques.  11 
prou ve,  entre  autres  choses,  que  ces  suppurations  ne  sont  pas  tou- 
jours,  comme  on  Taffirme  g^n^ralement,  le  produit  d*une  infec 
tion  pyog^ne  vulgaire  associ^  k  la  syphilis  ;  il  ddmontre  as 

I 
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contraire  que  la  syphilis  peut  suffire  k  en  determiner  le  develop- 
pement. 

Le  6  juillet  1905,  una  femme  de  27  ans  apporte  h  rh6pital  des  En- 
fan  ts-Malades  son  premier  et  unique  enfant,  hg6  de  6  semaines.  C*est 
une  couturi^re,  qui  gagne  p^niblement  sa  vie.  Fille  m^re,  abandon- 
nee  par  son  amant  aussitdt  apr^s  les  premieres  relations,  elle  ne  peut 
fournir  aucun  renseignement  sur  la  sant^  du  p^re  de  son  enfant.  Sa 
grossesse  fut  tr^s  p^nible,  ce  qu*elle  attribue  h  la  n^cessit^  oik  elle  fut 
de  travailler,  tout  en  cachant  son  6tat  k  sa  famille.  L*accouchement 
eut  lieu  k  pen  pr^s  &  terme  ;  le  10*  jour  de  sa  -vie,  Tenfant  pesait 
3  kilos  600.  II  a  toujours  nourri  au  sein,  et  n*a  pr^sent^  ni 
diarrh^e,  ni  vomissements,  ni  constipation.  On  ne  remarqua  aucune 
anomalie  dans  sa  sant^  jusquau  15*  jour. 

Vers  le  15*  jour,  subitement,  il  devint  comme  inerte,  ne  remuayt 
plus  les  membres,  refusant  le  sein,  et  poussant  de  faibles  g^misse- 
ments.  Les  jours  suivants,  les  mouvements  r^pparaissent  un  peu, 
sauf  dans  le  bras  gaucbe,  qui  reste  compl^tement  inerte  ;  Tenfant  re- 
pril  le  sein  et  cria  d*une  fagon  plus  vigoureuse.  Depuis,  il  a  eu  des 
alternatives  d*am41ioration  et  d*aggravation  :  tant6t  reprenant  de  Tap- 
p^tit  et  du  poids,  et  remnant  un  peu  ses  membres,  m^me  le  bras 
gauche ;  tant6t,  refusant  de  t^ter,  perdant  de  son  poids,  ayant  ses 
quatre  membres  immobiles  et  flasques  et  sa  t^te  ballante. 

EtataetueL  —  Le  6  juillet y  Tenfant  ayant  6  semaines,  il  p^se 
3  kilos  500,  c'est-^-dire  100  grammes  de  moinsqu*^  10  jours.  Lapeau 
est  seche,  p&le,  ridee  et  flottante,  sur  lout  sur  les  quatre  membres. 

Ge qui  frappe  tout  d*abord,  cest  Tattitude  sp6ciale  des  deux  membres 
inferieurs ;  des  deux  cdt^s,  la  jambe  est  Archie  sur  la  cuisse  k  angle 
droit  et  il  est  impossible  de  T^tendre.  La  cause  de  cette  attitude  ap- 
parait  tout  de  suite.  Les  deux  articulations  du  genou  sent  6normes, 
^'lobuleuses,  faisant  contraste  avec  la  maigreur  de  la  jambe  et  de  la 
cuisse ;  leur  volume  est  a  peu  pr^s  celui  d'une  grosse  p6che  ;  la  peau 
qui  les  recouvre  est  pAle  et  mince,  sans  infiltration  ;  k  la  palpation 
on  trouve  de  la  fluctuation  trds  nette.  La  tumeur  fluctuante  des  genoux 
correspond  bien  k  un  ipanchement  intra- articulaire  ;  on  la  suit  en  effet 
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en  haul  et  en  bas  de  la  face  anterieure  du  genou,  en  rappori  am  ies 
culs-de-sac  distendus  de  la  synoviale.  Les  tissus  p^ri-articulaires  nepa- 
raiasent  pas  inOitr^s ;  ils  sont  plut6t  un  pen  amincis.  Pas  plus  ^gaache 
qu*&  droite,  on  ne  pent  ^tendre  la  jambe  sur  la  cuisse ;  si  on  Tessaie, 
on  est  arr^i^  par  une  r^istance  invincible  ;  toutefois,  le  mouvemeot 
est  un  peu  moins  Itmite  k  gauche  qu'a  droite.  On  pent  par  oontre 
exag6rer  un  peu  Tattitude  en  flexion.  Ges  membres  inf^rieurs  n  out 
presque  pas  de  mouvements  spontau^s  ;  leur  exploration  ne  parait 
proYoquer  qu*une  douleur  mod^r^. 

En  examinant  les  membres  sup^rieurs,  on  constate  tout  de  suite 
que  le  gauche  reste  flasque,  inerte,  allong^  sur  le  c6t^  do  tronc,  le 
coude  l^gerement  flechi,  la  main  en  pronation,  les  doigts  repU^  dans 
la  paume,  et  agites  de  mouvements  qui  prouvent  que  Timmobilite  du 
membre  n*est  pas  de  nature  paralytique  ;  ces  caract^res  sont  ceox  de 
la  pseudo-paralysie  syphilitique  des  nouveau-n6s  de  Parrot.  Le  bras 
droit  est  dans  la  m^me  attitude.  Mais  son  inertie  paralt  moindre  que 
celle  du  bras  gauche.  L^exploration  des  deux  bras  raontre  que  ks 
articulations  en  sont  normales  et  que  tons  les  riiouvemenis  cooima' 
niqu^s  peuvent  s'executer.  A  I'extrdmite  inf^rieure  de  Fhum^nis,  on 
trouve,  des  deux  cdt^s,  une  tumefaction  dure,  surtout  d^veloppee  en 
arri^re,  mais  appreciable  aussi  en  avant,  et  presque  aussi  grosse 
qu'une  noix ;  au  niveau  de  cette  tumefaction,  la  pression  reveUle  les 
cris  de  Tenfant. 

Ni  sur  les  membres  sup^rieurs,  ni  sur  les  membres  inferieurs,  on 
n*a  pu,  par  la  mobility  anormale  et  la  crepitation,  constater  un  ddooA- 
lement  6piphysaire. 

Le  reste  du  squelette  paralt  normal,  si  on  excepte  la  deformatioD 
en  ogive  tr^s  prononcee  de  la  voClte  palatine.  li  n*y  a  aucun  stigmate 
de  rachitisme. 

Les  testicules  sont  durs  et  gros,  et  dans  Tepididyme  on  sent  ud 
noyau  dur  du  volume  d*une  perle  ;  ces  modiGcations  sont  surtout  ap- 
preciables  k  gauche. 

On  trouve  des  traces  de  muguet  dans  la  boucbe.  Le  ventre  nest 
ni  gros  ni  excav^.  Le  foie  et  la  rate  ne  sont  pas  augmentes  de  volame. 

Le  nez  est  legdrement  obstrue ;  mais  il  n*y  a  pas  d^ecoulement. 
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Lenfant  dort  mal ;  ii  s'assoupit  souvent,  puis  se  reveille  avec  de 
ragitation  et  des  oris.  Sa  temperature  est  normale  ;  elle  Ta  toujours 
ete  par  la  suite. 

Une  ponclion  exploratrice  est  pratiqu^e  sur  le  genou  droit ;  elle 
donne  issue  k  un  liquide  form^  d'un  pus  s^reux,  l^g^rement  rose. 
Avec  mon  chef  de  laboratoire,  M.  Weill-Hall^,  nous  avons  fait  Texa- 
men  microscoptque  et  bact^riologique  de  cepus.  Le  liquide  centrifuge 
s'est  montr§  riche  en  fibrine  ;  au  microscope,  il  s*est  montr^  consti- 
tu^  par  des  leucocytes  polynucl^aires  neutrophiles  ;  il  ne  renferme 
aucun  micro-organisme  ;  la  recherche  du  Treponema  pallidum,  pra- 
tiqu^e  avec  le  liquide  de  Marino  a  6i&  negative  (1).  Les  cultures  faites 
sur  divers  milieux  sont  rest^es  stdriles. 

La  m^re  est  maigre  et  p41e,  mais  ne  pr^sente  aucune  trace  de  sy- 
philis. 

Le  diagnostic  a  ete  :  psettdo-paralysie  syphilitique  de$  nouveau-nes 
compiiquee  (Tune  arthrite  suppvrie  des  deux  genoux. 

U  tniitement  mercuriel  a  ete  commence  des  le  premier  jour  ;  il  a 
coQsiste  en  frictions  quotidiennes  avec  2  grammes  d*onguent mercuriel. 
Nous  avons  vivement  engage  la  mere  a  continuer  k  nourrir  son  en- 
fant exclusive ment  au  sein . 

9  juilkl.  —  Trois  jours  apres  le  debut  de  ce  traitement,  nous  cons* 
Utons  une  amelioration  evidente.  Le  gonflement  de  Textremite  infe- 
rieure  des  deux  humerus  a  diminue  d*une  maniere  appreciable.  Le 
gonflement  des  genoux  a  legerement  diminue,  surtout  a  gauche  oil  il 
etait  moins  marque  q\i*k  droite. 

13.  ~  L*ameiioration  s*est  encore  accentuee.  L*enfant  execute  avec 
^  jambes  des  mouvements  spontanes  de  flexion  et  d'extension, 
sssez  limites,  il  est  vrai.  A  gauche,  le  genou  a  diminue  notablement 
<le  volume,  et  on  n*y  pergoit  la  fluctuation  qu*avec  difflculte  ;  si  on 

(1  Si  on  admet  que  le  spirochete  pallida  (weponema  pallidum)  est  bien  le 
microbe  palbogene  de  la  syphilis,  ce  resultat  negatif  peut  8*expliquer  de 
deux  manieres  :  ou  par  rimperfection  de  la  technique,  ou  par  I'absence  du 
parasite  dans  le  pus.  Cette  absence  ne  serait  pas  plus  surprenante  que  celle 
do  bacille  de  la  tuberculose  dans  le  pus  des  abces  froids ;  le  treponema 
syphilitique  pourrait  ne  se  trouver,  comme  le  bacille  de  la  tuberculose,  qua 
^Ds  la  paroi  meme  de  Tabces. 
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cherche  k  ^tendre  la  jambe  gauche  sur  La  cuiase,  on  aniTe  h  lui  faire 
d^passer  Tangle  droit  et  on  atteint  une  ouverture  de  135<*  environ ;  h 
ce  degr^,  on  est  an*6t^  par  la  r^istance  des  muscles  et  les  cris  df 
I'enfant.  A  droite,  Tam^lioration  est  moins  prononcee ;  Textension 
maximum  ne  d^passe  pas  un  angle  de  125°  ;  mais  cette  extension  est 
plus  large  que  pr6c6demment ;  le  genou  droit  a  diminu^  de  volume; 
mais  il  est  encore  comme  un  abricot  et  on  y  per^oit  nettement  de  U 
fluctuation. 

Aux  membres  sup^rieurs,  on  constate  que  les  mouvements  sponta- 
n^s  sont  compl^tement  revenus  au  bras  droit ;  le  bras  gauche,  ni- 
gu^re  compl^tement  inerte,  pr^nte  maintenant  quelques  mouve- 
ments lagers  d*abduction  et  de  flexion  du  coude.  La  tumefaction  de 
Textr^mit^  inf^rieure  des  deux  humerus  est  moins  nettement  percep- 
tible. 

Le  nez  est  toujours  un  peu  bouch^  ;  Tenfant  ^ternue  sou  vent ;  pas 
de  jetage. 

petit  malade  dort  bien  mieux,  crie  beaucoup  moins  ;  il  a  pI^^ 
d*app6tit ;  il  a  de  temps  en  temps  une  petite  regurgitation,  apres  un** 
t6t^  prolong^e  ;  mais  pas  de  diarrhee. 

Radiographies  f cites  te  13  juilleL  —  Deux  radiographies  ont  faitw 
le  13  juillet  par  M.  Gontremoulin.  Je  les  mets  sous  vos  yeux. 

1<*  La  premiere  nous  montre  T^tat  du  genou  droit.  Ce  qui  frapp^ 
tout  d*abord,  c*est  la  distance  considerable  qui  s^pare  Textremite  in- 
ferieure  de  la  diaphyse  f^morale  de  Textr^mite  sup^rieure  du  tibia. 
Les  directions  de  ces  deux  os  formant  un  angle  droit,  les  limited  d« 
leurs  ombres  sont  s^par^es  par  un  intervalle  de^3  centimetres ;  U  ca- 
vity articulaire  du  genou  est^donc  tr^s  agrandie. 

Le  point  d'ossiOcation  de  Textr^mite  inferieure  du  fimur  est  petit 
un  peu  clair ;  il  est  assez  rapproch6  de  Tombre  diaphysaire  pour  qu'^^n 
puisse  afilrmer  qu*il  n*y  a  pas  de  d^collement  de  T^piphyse.  L'exlrv^ 
mite  inferieure  de  la  diaphyse  f^morale,  vue  de  profil  sur  le  radk  - 
gramme,  ne  parait  ni  trop  large,  ni  trop  claire,  mais  elle  est  entounV 
d*une  ombre  plus  claire  surtout  appreciable  en  arriere,  ou  elle  a 
2  millimetres  d*epaisseur  et  oCi  elle  s^etend  du  cartilage  jusqu'aa  mi- 
lieu de  la  diaphyse  femorale  ;  cette  ombre  repond  certainement  I  ud 
dep6t  osteophytique. 
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Le  point  d'ossiOcatioa  de  T^piphyse  sup^rieure  du  tibia  est  plus 
[>etit,  mais  plus  fonc^,  que  c^lui  de  T^piphyse  ;  il  est  assez  distant  de 
I'ombre  diaphysaire  du  tibia  (3  mill.),  pour  qu*on  puisse  soupconner 
ici  un  d^ollement  de  T^pipbyse.  L'extremite  sup^rieure  de  Tombre 
diaphysaire  du  tibia  est  representee  par  une  ligne  arrondie,  dont  la 
convexite  regarde  Tarticulation  du  genou ;  cette  extremity  nous  a 
paru  plus  grosse  et  plus  claire  qu*^  T^tat  normal. 

L'ombre  du  pironij  plus  clajre  que  celle  du  tibia,  nous  a  paru  nor- 
male. 

2<>  Le  second  radiogramme  montre  T^tat  des  os  du  eoude  gauche, 
Les  epiphyses  ne  sont  ossifl^es  en  aucun  point,  ce  qui  est  normal  h. 
rage  de  7  semaines.  Les  extr^mit^s  des  ombres  diaphysaires  de  Thu- 
merus  et  du  cubitus  sont  a  une  distance  k  peu  pr^s  normale  ;  elles 
sont  tr^eiargies  et  plus  claires  qu  a  Tetat  de  sante.  II  n'y  a  pas,  au- 
tour  des  ombres  diaphysaires,  d  ombre  surajout6e,  plus  claire,  corres- 
pondaat  k  un  depdt  ost^ophytique  ;  cette  absence  tient  peut-^tre  k  ce 
que  la  radiographie  a  ete  faite  une  semaine  apres  le  d^but  du  traite- 
ment,  a  une  ^poque  oil  il  y  avait  dejii  une  amelioration  de  la  pseudo- 
paralysie. 

Les  caracteres  constates  sur  ce  radiogramme  ne  permettent  pas  de 
supposer  qu'il  y  ait  de  decoUement  epiphysaire  sur  aucun  des  os  for- 
mant  ['articulation  du  coude.  Du  reste,  on  sait  aujourd'hui  que  ce 
decollement  n*e8t  pas  necessaire  pour  engendrer  retat  pseudo-paraly* 
tique  ;  Texistence  de  Tosteo-chondrite  epiphysaire  suffit  k  determiner 
rimpoience. 

19.  ^  L*ameiioration  continue.  Au  bras  droit,  les  mouvements 
»nt  k  peu  pres  normaux ;  k  gauche,  les  mouvements  spontanes  de 
flexion  et  d*abduction  sont  plus  etendus.  Le  genou  gauche  paratt  pres- 
que  normal  comme  volume,mais  on  ne  pent  encore  etendre  compiete- 
D^eot  la  jambe  gauche  sur  la  cuisse;  le  genou  droit  est  encore  fluctuant; 
^1-  Broca,  a  qui  nous  montrons  le  malade,  pratique  dans  ce  genou 
une  deuxieme  ponciion  qui  donne  issue  a  environ  8  centimetres  cubes 
pus,  plus  blanchMre  que  la  premiere  fois.  M.  B.  Weill  Halie  fait 
encore  un  examen  microscopique  et  bacteriologique  de  ce  liquide  et 
arrive  aux  memes  resultats  que  lors  du  premier  examen. 
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24.  —  M^me  situation,  avec  une  attenuation  progressive  des  symp- 
tdmes. 

4  aout,  —  L'am^Horation  continue.  Le  poids  est  3  kilos  dSO.  A  ka 
jambe  gauche,  les  mouvements  sont  devenus  tout  k  fait  nonoaux  et 
le  genou  n'est  plus  tum^fi^ ;  on  n*y  trouTe  plus  trace  d^^panchemeot 
A  la  jambe  droite,  Textension  complete  est  encore  impossible,  et  ie 
genou  reste  toujours  aussi  gros  et  renferme  du  liquide ;  une  troisitJw 
ponction  donne  k  peine  2  centimetres  cubes  de  pus,  ayant  alVil  no,  au 
microscope  et  en  cultures,  les  m^mes  caracteres  que  prMdemment.  L<>< 
mouvements  du  raembre  sup^rieur  gauche  sont  maintenant  Ires  eien- 
dus ;  cependant,  il  reste  encore  un  certain  degre  d*inertie ;  la  turned 
faction  de  Fextr^mite  inf^rieure  de  Thum^rus,  tres  difficile  i  per- 
cevoir  k  droite,  est  encore  appr^iable  k  gauche. 

Par  la  suite,  toutes  ces  l^ions  ont  continue  k  diminuer,  et  vers  la 
6n  du  mois  d'aoClt,  elles  ont  a  peu  pr^s  disparu .  Toutefois,  on  oon* 
seille  k  la  m^re  de  ne  pas  cesser  les  frictions  avec  la  pommade  mer- 
curielle. 

10  septembre.  ~  L'enfant  a  un  ^ryth^me  mercuriel  generalise  qui 
oblige  k  suspendre  les  frictions  qui  tCont  pas  il6  cessies  depuis  U  6 juil- 
let ;  il  n'y  a  plus  d*epanchement  dans  aucun  genou  ;  rexteosion  est 
complete  des  deux  c6tes.  Les  membres  sup^rieurs  sont  devenus  nor- 
maux. 

A  partir  de  ce  moment,  Thistoire  de  Tenfant  ne  presente  plus  rieo 
k  relever,  si  ce  n'est  un  l^er  rhume  en  novembre.  La  croiasanoe  es> 
r^guliere. 

On  reprend  les  frictions  mercurielles  le  16  novembre  et  on  lesooo 
tinue  jusqu*4  la  fin  ded^mbre. 

28  dicemhre.  —  L*enfant  ayant  7  mois,  peso  7  kilos  250  ;  il  Q*a  pas 
de  dents  ;  il  est  gai,  vif,  ses  chairs  sont  fermes ;  il  est  seulemeat  no 
peu  p&le  ;  il  n'a  pas  cess^  d'etre  nourri  au  sein. 

mars  1906.  —  LWant,  &ge  de  9  mois,  pese  8  kilos  400,  tdeux 
dents  et  mange  une  bouillie. 

11  ne  presente  aucun  signe  de  rachitisme. 

Nous  avons  fait  radiographier  a  nouveau  le  genou  droit  el  leoouiif 
gauche  et  nous  avons  pu  constater  le  re  tour  complet  des  os  a  Tetat 
normal. 
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£11  r^m^,  un  enfant  de  6  semaines  nous  est  apport^  avec  une 
impotence  desquatre  membres.  Aux  membres  sup^rieurs,  Timpo- 
fence  a  tons  les  caract^res  de  la  pseudo-paralysie  syphilttique  des 
nouveau-nes  de  Parrot.  Aux  membres  infSrieurs,  Timpotence 
coexiste  avec  untres  abondant  ^panchement  dans  les  deux  genoux. 
Trois  ponctions  successives  nous  font  voir  que  le  liquide  contenu 
dansces  articulations  est  du  pus  a  polynucl^aires  neutrophiles. 
Mais,  cultiv^  en  divers  milieux  et  examine  au  microscope,  ce  pus 
sest  montr^  d^pourvu  de  microbes.  Les  frictions  avec  Tonguent 
mercuriel  am^nent  une  amelioration  rapide ;  au  bout  de  deux 
mois,  la  gu^rison  complete  ^tait  obtenue.  L*enfant  ne  cessa  pas 
d'etre  nourri  au  sein  par  sa  m^re. 

Dans  ce  cas,  le  diagnostic  de  syphilis  h(^r^ditaire  ne  pent  dtre 
conteste.Ce  diagnostic  nous  ^tait  impose  par  les  caracteres  de  Tim- 
potence  des  membres  sup^rieurs  qui  ^taient  ceux  de  la  pseudo-pa- 
ralysie  des  nouveau-n^s  syphilitiques.  II  fut  pleinement  con- 
firm^ par  la  gu^rison  rapide  et  complete,  grAce  h  de  simples 
rnctions  mercurielles,  d  un  epanchement  purulent  des  deux  ge- 
noux, l^ion  que  nous  avions  consider^e  comme  a  pen  pr^s  incu- 
rable k  notre  premier  examen. 

Des  diverses  questions  que  soul^ve  ce  cas  je  n'aborderai  ici  que 
la  plus  importante,  k  savoir  la  cause  des  suppurations  articulaires 
qui  peuvent  compliquer  la  pseudo-pa ralysie  des  nouveau-nes  sy- 
philitiques. 

Parrot  (1)  a  montr^que  le  syphilome  diaphyso-^piphysaire  qui 
est  la  cause  de  la  pseudo-paralysie  des  nouveau-nes  peut  aboutir  a 
la  suppuration.  II  est  rare  que  cette  suppuration  reste  limitee  k 
la  zone  conjugate  de  Tos;  elle  s*etend  le  plus  souvent  aux  tis- 
sus  voisins.  Le  pus  peut  prendre  deux  directions  :  l"*  il  peut  per- 
forer  le  p^rioste  et  gagner  les  regions  p6ri  6piphysaires  et  peri-arti- 
eolaires  et  on  peut  le  trouver  coUecti^  et  infiltre,  dans  Tepaisseur 

(i)  Parbot,  Sur  une  pseudo-paralysie  causee  par  uae  alteration  du  systi^me 
me\ix  Chez  les  nouvcou-nes.  Archives  de  Phijsiolofjie,  1872.  —  Voir  aussi 
son  ouvTage  poalhume,  publie  par  Troisier  :  Aa  sifphilis  ht'i  edilai,  e  et  le 
nchitime.  Paris,  i886» 
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des  muscles,  sous  la  peau,  dans  le  tissu  cellulaire  p^ri-musculaire ; 
2*'  la  suppuration  pent  s'^tendre  du  c6t^  de  T^piphyse  dont  la 
surface  articulaire  sera  perform ;  et  ainsi  se  produisent  lesarthro* 
pathies  suppur^  dont  je  viens  de  vous  rapporter  un  exemple. 
Les  abc^  articulaires  et  les  collections  peri -articulai res  peuvent 
exister  isol^ment  ou  colncider;  dans  ce  dernier  cas,  les  deux 
foyers  peuvent  communiquer  ou  Mre  enti^rement  separ^s. 

Les  faits  signals  par  Parrot  ont  ^t^  obsen^es  par  d'autres  me- 
decins.  Mais  tons  ceux  qui,  apr^  lui,  les  ont  ^tudi^  se  sent  refu- 
se k  consid^rer  ces  suppurations  osseuses,  arUculaires  ou  perl- 
articulaires,  comme  d^rivant  de  la  sjrphilis  seule,  etilsontavaoo- 
qu'elles  sont  dues  a  une  infection  mixte.  Telle  est  roptnioD  de 
Heubner,  Betham  Robinson,  Kirmisson  et  Jacobson,  Hochsin- 
ger  (1).  Pour  eux,  la  suppuration  provient  de  ce  que  des  strepttv 
coques  ou  des  staphylocoques  ont  envahi  secondairement  des  Iv- 
sions  ost^articulaires  primitivement  syphilitiques  et  non  sup- 
pur^  (2). 

Poursoutenir  cette  mani^re  de  voir,  on  invoque  les  argumenU^ 
suivants :  1®  ces  suppurations  qui  compliquent  la  maladiede  Par- 
rot s^accompagnent  presque  toujours  de  lesions  pyodennique> : 
pustules,  ulcerations  de  la  peau,  abc^  sous-cutan^,  etc. ;  2'*daD^ 
quelques  cas,  l  exaraen  du  pusde  ces  foyers  osseux,  articulaire^ 
ou  p^ri-articulaires,  recueilli  par  ponction  avant  ouverture  a  I'ex- 
t^rieur,  a  montr^  qu*il  renfermait  des  streptocoques  ou  des  ^U- 

(1)  Hbubner,  Die  syphilii^  im  Kindesalter.  Gerhardfs  fiandbud  der  A»- 
derkrankheiten,  Nachtrag  I,  287,  1896 ;  Betham  Robinson,  Arthropathies 
philitiqucs  ctiez  renfant,  British  med.  Journal,  1896  ;  KiRMissoxet  Jacoss'.^ 
Gootribution  a  T^tude  des  arthropathies  dans  la  syphilis  hMditaire,  fffrs' 
d'orthopedie,  1897.      du  1"  septembre,  p.  367  et  du  !•«•  novembre,  p.**'* 
HocHSiNOER,  Studien  iiber  die  hereditiire  Syphilis,  Zweiler  Teil,  1904.  p- 

(2)  Comme  t^rooignage  de  cet  ^tat  d'espril,  nous  rappeUerons  quAl^i'^^ 
a  voulu  faire  rentrcr  dans  le  cadre  de  1  ost^omyelite  des  enfants  nouTetc- 
n^s  des  observations  qui  sont  des  exemples  indiscutables  de  pseutlo-fara- 
lysie  de  Parrot,  parce  qu'il  y  avail  des  foyers  de  suppuration  au  voisiQ^ 
de  i'^piphyse  ou  dans  I'articulation  (Aldibbrt,  De  rosteomy^liteaiguecbez 
les  enfants  au-dessous  de  deux  ans,  Revue  mensuelle  des  maladies  de  Z*^ 
fance,  juin  1894,  p.  297). 
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phylocoques,  voire  m^me  des  pneumocoques,  comme  dans  Tob- 
servation  deM.  Salomon  (i) ;  3®  dans  d'autres,  bien  plus  rares  a 
la  v^rite,  on  pent  incriminer  le  gonocoque  comme  cause  de  la  sup- 
puration articulaire,  car  celle-ci  coincide  avec  une  ophtalmie  ou 
una  vulvite  blennorragiques(Hochsinger)  ;4°  eniin,  on  invoque  ce 
fait  que,  dans  ces  foyers  suppures,  le  liquide  est  du  pus  vrai,  ren- 
feroiant  des  globules  polynucl^aires,  au  lieu  que  s'il  se  fut  agi  de 
syphilis,  on  aurait  trouv^  un  liquide  ayant  une  autre  constitution 
histologique,  un  liquide  ayant  les  caracteres  de  celui  qui  provient 
des  gommes  ramollies ;  on  aurait  trouv^  ce  faux  pus  dans  lequel 
ie  microscope  ne  montre  que  des  debris  cellulaires  et  des  granu- 
lations graisseuses. 

Notre  cas  prouve  qu'aucun  de  ces  arguments  n*a  de  valeur. 
Notre  petit  malade  ne  presentait  aucune  lesion  pyodermique,  au- 
cuae  affection  gonococcique ;  le  pus  articulaire,  examine  au  mi- 
croscope et  en  culture,  k  trois  reprises  differentes,  s'est  montr^ 
completement  d^pourvu  de  microbes.  Les  lesions  si  graves  des 
jointures  ont  gu^ri  completement  et  rapidement  par  le  traitement 
raercuriel. 

Ce  fait  prouve  done,  d*une  mani^re  qui  ne  laisse  aucune  place 
au  doute,  que  la  syphilis  h^reditaire  pr^coce  pent,  k  elle  seule  et 
sans  le  concours  d'une  infection  associ^e,  determiner  la  sup- 
puration de  U  lesion  diaphyso-^piphysaire  qui  est  la  cause  de  la 
pseudo-paralysie  des  nouveau-nes  syphilitiques  et  engendrer  les 
abc^s  articulaires  ou  p^ri-articulaires  qui  peuvent  accompagner 
cette  suppuration  ;  il  demontre  que,  m^me  en  Tabsence  de  tout 
microbe  septique.  le  liquide  trouv^dans  ces  foyers  suppures  pent 
etre  du  pus  vrai,  du  pus  a  polynucleaires.  Le  microbe  de  la 
i^yphilis  peut  done  provoquer  k  lui  seul  la  formation  du  pus,  et 
Tinfection  mixta  n'est  pas  n^cessaire  pour  expliquer  les  suppu- 
rations qui  peuvent  succ^der  au  syphilome  diaphyso-epiphysaire 
des  nouveau-n^s. 

Mais  on  sait  avec  quelle  frequence  les  infections  secondaires  a 

(I)  SALOMitN,  Arllirites  multiples  suppurees  ii  pneumocoques  chez  uq  sy~ 
pbililique  heredilaire.  Societe  de  Pediatries  17  fevricr  1003. 
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microbes  pyogenes  se  d^eloppent  chez  les  nouveau-nes  que 
riiendo-^vphilb  preooce  acacbectis^.  Lorsqu'une  infection  de  C€ 
genre  se  dereloppera  dans  ces  conditions,  on  comprend  quelle  se 
localisera  |^us  facilement  sur  les  parties  malades  du  squeleUeei 
ifu'dk  aggravera  leurs  lesions  antec^entes.  Ce  que  noire  obser?%> 
tion  demonlre^  c'est  que  cette  infection  associ^  n*est  nullement  i 
ndoessaire  pour  determiner  la  suppuration  du  syphilome  de  la  | 
aone  oonjogale  el  celle  des  parties  voisines,  articulaires  ou  peri-  [ 
articulaires,  et  que  le  virus  sypbilitique  suffit  k  les  produire.  j 

L*effel  du  traitement  par  les  frictions  a  Tongueni  mercurial, 
dont  Taction  a  et§  si  prompte  et  si  complete,  est  venu  confirmer 
cette  conclusion.  Si  des  microbes  pyogenes  vulgaires  avaient  con- 
tribue  k  produire  des  l^ions  articulaires  profondes,  nul  doute  i 
que  ia  guerison  n'aurait  pas  et^  obtenue  aussi  Tacilement  par  la  j 
seule  cure  specifique.  ! 

M.  CoMBY.  —  J*ai  vu  r^mment,  ^Tb^pital,  un  enfant  aiteint  '> 
de  maladie  de  Parrot,  ayant  un  gonQement  fluctuant  de  T^paule. 
Doutant  de  mon  diagnostic  k  cause  de  cette  fluctuation,  je  Ta- 
dressai  a  M.  Broca  qui,  lui,  n'bfeita  pask  faire  le  diagnostic  de 
pseudo-paralysie  sypbilitique. 

II  est  remarquable  de  voir  la  sypbilis  berMitaire  ainsi  compli' 
quee  guerir  aussi  rapidement  par  la  vieille  metbode  des  friction^ 
mercurielles.  Cette  metbode  nous  donne  des  r^sultats  escellent> 
dans  tons  les  cas.  II  n'y  a  done  pas  lieu  d'avoir  recours  aux  injec- 
tions de  sels  mercurieb,  solubles  ou  insolubles. 

SSor  das  taches  Uaziches  persistaates  que  lavaricelle 
pentlaisser  apres  elle, 

parM.  A.-B.  Marfan. 

II  est  ad  mis  que  la  varicelle  ne  laisse  en  general  aucun  vestige 
cicatriciel  durable  sur  le  tegument  ;  mais  il  est  ^galement  admi^ 
que,  par  exception,  soit  du  fait  de  grattages  trop  r^p^tes,  soit  a  U 
suite  des  formes  suppurees  ou  necrotiques  de  Teruption,  cette 
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maJadie  peut  laisser  des  cicatrices  cupuliformes,  plus  ou  moins 
ap{>arenfes,  plus  ou  moins  irr^guli&res,  assez  semblables  k  celles 
de  la  variole  el  comme  elles  ind^l^biles.  Ces  cicatrices  sont  en  g^- 
n^ral  peu  nombreuses  et  si^gent  surtout  k  la  face. 

Je  ddsire  montrer  que  la  varicelle  pent  laisser  sur  la  peau  d'au- 
tres  traces  que  ces  cicatrices ;  il  s'agit  de  taches  blanches  sp^cia- 
les,  qui  se  rattachent  bien  plus  k  une  achromie  qn*k  une  verita- 
ble l^ion  cicatricielle.  U  y  a  trois  variety  de  ces  taches ;  je  vais 
pouvoir  vous  les  montrer  sur  les  trois  malades  que  je  mets  sous 
vosyeux. 

La  premiere  est  la  plus  fr^uente  et  la  plus  caract^ristique . 
Vous  pouvez  I'observer  sur  ce  petit  garQon  kg^  de  3  ans  1/2, 
lequel  a  eu  la  varicelle  &  Vkge  de  un  an.  Vous  voyez  que  sa  peau 
ofTre  des  taches  blanches,  ayant  la  forme  d'un  cercle  k  bords 
assez  r^guHers,  et  dont  les  dimensions  correspondent  k  celles 
des  bulles  de  varicelle  auxquelles  elles  ont  succ^d^ ;  leur  dia- 
m^tre  varie  de  2  &  6  millimetres.  Leur  couleur  est  d'un  blanc 
mat  irks  pur,  d'un  blanc  laileux  uniforme.  Tout  autour  de  la  ta- 
che^  il  ny  a  aucune  modification  de  la  couleur  de  la  peau  ;  en 
pariiculier  il  n'y  a  pas  de  zone  mSlanodermigue.  Ces  taches  sont 
de  niveau  avec  le  tegument  voisin  ;  elles  ne  sont  ni  d^primies, 
ni  surilev^es.  Leur  surface  est  lisse;  elle  ne  pr^sentent  ni  itat 
chagrini,  ni  etai  gaufrL  En  les  regardant  k  la  loupe,  on  y 
apercoit  parfois  des  poils ;  mais  il  m'a  sembl^  qu*ils  y  ^talent 
beaucoup  plus  rares  que  sur  lesparties  voisines.  Quand  on  frotte 
energiquement  une  de  ces  taches,  on  voit  la  peau  rougir  autour 
d'elle ;  mais  la  tache  elle-m^me  ne  se  congestionne  pas  et  garde 
sa  couleur  blanche. 

Ces  taches  se  voient  surtout  sur  le  tronc,  en  avant  et  en  arri^re  : 
elles  sont  plus  rares  sur  les  membres  ou  elles  n'occupent  gu^re 
que  la  racine ;  je  n'en  ai  rencontr^  qu'une  seule  fois  sur  la  face. 
Leur  nombre  varie  de  3  ou  4  ^  une  quarantaine. 

J'ai  cherch^  si  des  taches  tout  k  fait  semblables  a  celles -ci  pou- 
vaient  succ^er  k  une  autre  Eruption  que  la  varicelle,  particulife- 
rement  k  Tecthyma,  aux  furuncles,  aux  pustules  staphylococci- 
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ques,  au  prurigo  grafts.  Je  suU  arriv6  k  oetle  conclusion  que  Ifr 
cicatrices  laisaies  |>ar  ces  dernieres  Eruptions  n'ont  pas  les  carac- 
teres  pr^cMents ;  elles  ne  sent  pas  aussi  netteiuent  circulaire^ : 
elles  n'ont  pas  cette  couleur  d*un  blanc  mat  uniforme,  ce  cam* 
Ure  plat  et  lisse,  cette  distribution  sp^iale  k  predominance  sur 
le  tronc.  Aussi,  quand  je  constate  ces  taches,  en  nombre  sufSsant 
et  avec  des  caracteres  bien  tranche,  je  me  crois  autohs^  maiote 
nant  a  regarder  comme  a  peu  pr^  certaine  resistance  ante- 
rieure  de  la  varicelle  ;  jusqu*ici,  lorsque  Tenqu^te  a  ete  possible, 
elle  m*a  donne  raison.  Cette  notion  peut  avoir  une  utilite  prati 
que  que  I'exemple  suivant  fera  comprendre.  Dans  un  orphdinat 
une  fiUette  de  6  ans,  dont  les  ant^cMents  sont  inconnus,  ful 
atteinte  d'une  eruption  d*un  diagnostic  tr^  difficile  ;  le  mMet  in 
hesitait  entre  une  varicelle  vraie  et  un  prurigo  varicelliforme ; 
il  me  demanda  mon  avis  ;  a  ne  regarder  que  cette  eruption,  le 
diagnostic  etait  vraiment  k  peu  pres  impossible  ;  mais  en  eiami* 
nant  Tenfant,  je  constatai  les  taches  blanches  que  je  viens 
d^crire  ;  elles  ^taient  nombreuses  et  pr^entaient  bien  nettemenl 
les  caracteres  que  j'ai  ^numer^  ;  j'en  tirai  la  conclusion  quello 
avail  eu  la  varicelle  autrefois  et  qu'elle  ne  pouvait  Tavoir  aujour- 
d'hui ;  je  conseillai  de  laisser  la  malade  en  contact  avec  lesauir^ 
fiUettes  ;  aucune  d  elles  neprit  la  varicelle.  Telle  est  la  \*ari^tela 
plus  frequonte  et  la  plus  caract^ristique  des  taches  blanches  quv 
peut  laisser  apr^s  elle  la  varicelle.  II  en  est  deux  autres  qui  s*' 
rattachent  du  reste  k  celle  que  je  viens  de  mentionner. 

L*une  a  comme  caracteres  que  la  taehe  blanche  est  sailiankei 
que  sa  surface  est  tres  finemeni  grenue  ou  Ires  fittemenl  strict . 
elle  ressemble  au  premier  abord  a  certaines  cicatrices  de  vac- 
cine qui,  au  lieu  d'etre  d^primees,  comme  elles  le  sodI  en 
general,  forment  une  l^gere  elevure  ;  mais  les  cicatrices  de 
vaccine  s*cn  distinguent  parce  que  les  inegalit^s  de  leur  surfact* 
ne  sont  pas  dues  k  des  granulations  ou  k  des  stries  tr^s  fine<. 
mais  k  une  serie  de  petites  depressions  cupuli formes  d'inegal^ 
dimensions.  Cette  seconde  variety  de  taches,  beaucoup  moins 
fn*qucnli!  que  la  premiere,  ocoupt'  li^  monies  sieges  et  cvin- 
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cide  presque  toujours  avec  elle.  C'est  ce  que  vous  pouvez  cons- 
tater  chez  cette  fillctte  de  li  ans,  qui,  il  y  a  trois  ans,  ^tant 
soign^  k  Ja  salle  Parrot  pour  une  coqueluche  compliqu^  de  pleu- 
resie,  a  pris  la  varicelle  ;  comma  vous  le  voyez,  elle  porta,  sur  la 
dos  at  la  poitrine,  das  taches  blanches  semblables  h.  celles  quo 
vous  avez  pu  voir  chez  la  premier  des  sujets  que  je  vous  ai  pre- 
sentes ;  mais,  h  la  partie  infi^rieure  de  Tabdomen  et  k  la  partie 
superieure  des  cuisses,  elle  a  des  taches  blanches  saillantes  et 
finement  grenues.  Quoique  ces  taches  soient  moins  significatives 
que  les  premieres  et  se  rapprochant  de  certaines  cicatrices  bana- 
les,  cependant  les  caract^res  que  je  viens  d'indiquer  permettent 
le  plus  souvent  de  les  rattacher  a  la  varicelle. 

Quant  k  la  troisi^me  vari^t^,  elle  n  est  en  realite  que  le  premier 
stade,  inconstant  d*ailleurs,  de  la  premiere  ou  de  la  seconde.  Elle 
est  constituee  par  des  taches  blanches  entour^es  (rune  arMe  pig- 
mentee ;  ces  taches  sont  planes  et  lisses  ou  un  peu  saillantes  et 
a  surface  irreguli^re.  Avec  leur  areola  brune,  elles  ressemblent 
de  prime  abord  k  des  cicatrices  banales  d'ecthyma,  de  furon- 
cles  ou  de  prurigo  gratte  :  toutefois,  la  forme  assez  nettement 
circulaire  des  taches  achromiques,  leur  couleur  d'un  blanc  lai- 
teux,  leur  nombre,  leur  distribution  sp^ciale,  doivent  faire  penser 
a  une  origine  varicelleuse.  Comma  je  la  disais,  cette  vari^t^  n  est 
qu'une  forme  de  transition  ;  Tar^ola  brune  qui  la  caract^rise  est 
destine  k  disparaltre  et  alors  se  montrent  les  taches  de  la  pre- 
miere ou  de  la  seconde  vari^t^.  Ceci  explique  pourquoi  les  taches 
entour^  d'une  zone  m^lanodermique  ne  se  voient  que  lorsque 
la  varicelle  a  eu  lieu  r^cemment.  Sur  ce  petit  gargon  ^ge  dedeux 
ans  et  derai,  vous  pouvez  voir  des  taches  blanches,  plates  et  lisses, 
avec  artole  pigmentee  ;  il  n'y  a  que  quatre  mois  qu'il  a  eu  la  va- 
ricelle. D*apr&s  ce  que  j'ai  observe,  je  puis  avancer  que  la  zone 
brune  p^riph^rique  va  disparaltre  progressivement  et  qu'il  ne 
rpstera  plus  que  des  taches  blanches,  laiteuses,  plates  et  lisses, 
comme  dans  la  premiere  vari^t^.  Pendant  une  certaine  phase, 
les  deux  formes  coexisteront  sur  le  m^me  sujet. 

J'ai  pu  parfois  suivre  revolution  enti^»re  do  ces  taches  et  voici 
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ce  que  j*ai  observe.  Lorsque  les  erotites  de  la  varicdle  sont  loin- 
bees,  il  reste  une  macule  d'un  rouge  violet  qui  p41it  progressve- 
ment,  tandis  que  se  d^veloppe  autour  d'elle  une  artole  bnine 
plus  ou  moins  accusee ;  mais  celle-ci  fait  parfois  d^aut ;  en  lout 
cas,  elle  s'efiace  peu  k  peu  et  il  ne  reste  que  les  taches  blanche^ 
de  la  premiere  variete,  plus  rarement  de  la  seconde. 

Pour  que  la  varicelle  laisse  apr^  elle  les  taches  UaDches  de  la 
premiere  variety,  il  n*est  pas  necessaire  que  les  boutons  ea  aient 
^t^  gratt^  qu*ils  aient  suppur^  profond^ment  ou  qu'ils  aieot 
^te  ulo^res.  Je  les  ai  vu  apparattre  apr^  des  varicelles  tout  a 
fait  simples. 

Mais  pour  ccUes  de  la  seconde  variety,  on  ne  pent  en  dire  au- 
tant :  elles  sucoMent  le  plus  souvent  k  des  ^l^ments  varicelleux 
uleer^  et  dies  coexistent  en  gdn^ral  avee  les  cicatrices  cupuli* 
formes  de  la  face  dont  je  pariais  en  commencant. 

Ges  taches  peuvent  durer  des  annees.  Le  cas  qui  a  attird  mon 
attention  sur  elles  conceme  une  jeune  fille  que  j'ai  soign^  pour 
la  varicelle  a  TAge  de  8  ans,  il  y  a  aujourd*hui  10  ans ;  elle  a 
mainlenant  18  ans ;  elle  porte  toujours  sur  le  dos  et  la  poitrine 
de  nombreuses  taches  blanches  plates  et  lisses. 

Mais  ces  taches  sont-elles  ind^lebtles  ?  En  g^^ral,  aprte  la  pu- 
berty, elles  tendent  a  s*effacer  et  je  suis  port^  k  croire  qu  elles 
peuvent  disparattre  k  la  longue  compl^tement,  parce  qu'il  est 
extr^mement  rare  d*en  rencontrer  de  bien  nettes  chez  des  adoltes 
ftgfe  de  plus  de  25  ans. 

Je  ne  puis  apporter  des  chiffres  precis  concernant  la  fr^ence 
de  ces  stigmates ;  mais  je  puis  dire  que  si  beaucoup  de  cas  de  va> 
ricelies  ne  laissent  k  leur  suite  aucune  trace,  toutefois,  les  taches 
blanches  ne  sont  pas  rares ;  il  suffit  de  les  chercher  pour  en  trouver 
facilementdes  exemples. 

Pour  ^lucider  plus  compl^tement  la  nature  de  ces  alterations, 
il  faudrait  ^tudier,  au  point  de  vue  histologique,  la  bulle  de  va- 
ricelle d*abord  et  ensuite  les  taches  blanches  k  leurs  di  verses 
phases.  C*est  une  ^tude  que  les  circonstances  ne  nous  ont  pas 
encore  permis  de  faire. 
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MifE  Nageotte.  —  Je  connais  une  jeune  fille  de  23  ans,  qui 
porte  des  marques  d*une  varicelle  qu'elle  a  eue  ^45  ans ;  elles 
sont  blanches  et  planes,  exactement  comme  celles  que  nous 
inontre  M.  Marfan  et  elles  se  trouvent  k  la  partie  sup^rieure  du 
dos  Elles  se  distinguent  moins  que  chez  Tenfant  de  la  peau  en- 
vironnante,  elles  n'ont  pas  d*ar^ole  pigments ;  a  leur  surface  il 
y  a  peu  ou  pas  de  duvet  et  les  papilles  de  la  peau  sont  aplanies. 

L'^ducation  de  la  yessie  chez  les  jetmes  enfants, 

par  Mme  Nagbottk-Wilboucmbwitch. 

Je  voudrais  attirer  I'attention  des  m^ecins  sur  une  faute  que 
1  on  commet  maintenant  fr^uemment  dans  T^levage  des  nour- 
fissons,  faute  qui  a  pour  consequence  1  affaiblissement  et  Tinto- 
lerance  de  la  vessie. 

Un  des  spectacles  les  plus  communs  qui  s*ofTrent  dans  les  jar- 
dins  publics  est  celui  d*un  nourrisson  qu'une  m^re,  ou  plus  sou- 
vent  une  bonne,  tient  patiemment  et  ind^finiment  au  dessus  d'une 
pelouse  en  Tinyitant  k  uriner ;  pour  Tencourager,  elle  ^met  les 
sons  classiques,  elle  le  chatouille  et  surtout  elle  attend  jusqu'^  ce 
qu'il  se  soit  execute  ;  et,  s'il  s*est  obstin^,  on  recommence  apr^s 
un  instant  de  repos  Pendant  qu^on  tient  ainsi  Tenfant,  ses  vdte- 
ments  remontent  vers  Taisselle,  tandis  qu'il  glisse  repli^  en  deux 
en  d^couvrant  de  plus  en  plus  ses  cuisses,  son  ventre  et  son  dos. 
En  hiver,  cette  pratique  est  une  bonne  occasion  de  refroidissement 
d'autant  plus  qu^inhib^  par  le  froid,  Tenfant  se  fait  prier  plus 
longtemps.  En  toute  saison,  c'estla,  k  mon  avis,  la  principale,  si- 
non  Tunique  cause  d  une  petite  infirmity  tout  &  fait  commune  qui 
consiste  dans  la  fr^uence  extreme  des  mictions. 

En  effet,  si  au  debut  Tenfant  r^siste,  au  bout  de  quelques  mois 
il  devient  trte  docile,  il  urine  aussi  souvent  que  Ton  veut,  m^me 
lorsque  sa  vessie  ne  contient  que  quelques  gouttes ;  bient6t  il  urine 
de  plus  en  plus  souvent  et  Ton  trouve  constamment  mouill^  cet 
enfant  de  10,  12  mois,  tandis  qu'il  ^tait  toujours  sec  a  3,  4  mois. 
Cela  dure  jusqu'^  ce  qu'il  sache  parler  et  demander ;  Tenfant  alors 
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redevient  propre  parce  qu'il  n'a  pas  dlncontinence  d'urine,  ni 
diurne,  ni  nocturne,  mais  il  ne  supporte  pas  d*avoirla  Tessiedi>- 
tendue. 

En  grandissant  ces  enfants  sont  continuellement  d^ng^ 
dans  leurs  jeux,  leurs  promenades  par  des  besoins  d'uriner ;  afin 
d'^viter  ces  interruptions,  on  ies  invite  a  prendre  leurs  prtou- 
tions  d'avance,  c  est  a -dire  a  vider  la  vessie  a  un  moment  ou  !<* 
besoin  n'^tait  pas  imp^rieux  et  Ton  aggrave  ainsi  la  pollakiurie 
Le  mal  ne  commence  k  s'att^nuer  que  lorsque  les  enfants  soul 
absorb^s  par  des  etudes  ou  des  jeux  entralnants  qui  d^toument 
leur  attention  de  leur  vessie  ou  qui  les  obligent  k  faire  quelque 
effort  pour  se  retenir.  Avec  Vkge,  j'ai  toujours  vu  cette  disposi- 
tion diminuer,  mais  ces  enfants  urinent  n^nmoins  plus  fr^uem* 
ment  que  ceux  qui  ont  ^t^  ^lev^s  d'une  maniere  plus  naturelle. 

Ces  enfants  ne  sont  ni  des  nerveux,  ni  des  anormaux  a  aueuji 
titre,  ils  n'ont  pas  d'incontinence  d*urine  diurne,  ni  nocturne, 
its  peuvent  6tre  propres  de  tr^s  bonne  heure,  et  cela  de  nuit  en- 
core plus  t6t  que  de  jour,  quoique  la  plupart  soient  oblige  d'uri- 
ner la  nuit  une  fois  ou  deux.  Ils  n'ont  pas  non  plus  de  cystite,  ni 
d'affections  r^nales  et  leur  urine  estnormale.  Dans  lapluparides 
cas,  les  parents  ne  sont  pas  atteints  de  faiblesse  v^icale,  quelqu^ 
fois  cependant  cette  disposition  k  la  pollakiurie  paralt  h^r^itaire. 
mais  il  est  aussi  possible  que  les  m^res  jeunes  aient  i^k  elt"- 
vees  k  ce  point  de  vue  comme  le  sont  les  enfants  de  la  generation 
actuelle. 

Dans  quelques  families  qui  comptent  plusieurs  enfants,  les  un^ 
atteints  de  pollakiurie,  les  autres  indemnes,  j'ai  pu  k  Taide  de^ 
meres  et  des  bonnes  ^tablir  nettement  la  cause  de  cette  differenee 
et  en  m^rae  temps  oonlirmer  T^tiologie  de  Taffection.  Ainsi  dan> 
une  famille  Tain^  des  enfants  a  6t^  ^lev6  de  la  fa^on  que  je  rien^^ 
de  relater,  la  m^re,  et  la  bonne  surtout,  ^tant  tr^  fibres  de  ce  nour- 
risson  toujours  sec  qui  r^uisait  le  blancbissage  au  niinimum. 
Vers  Vkge  de  18  mois  cet  enfant,  bien  portant,  ^tait  mouill^  ^ 
chaque  instant  parce  qu*il  ne  pouvait  pas  se  retenir  asses  long- 
temps  pour  aller  trouver  un  vase ;  il  restait  d'ailleurs  propre  la 
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tiuit.  A  3  ans  il  urinait  encore  au  moins  toutes  les  heures,  k  7  ans 
toutes  les  2  ou  3  heures. 

Le  second  enfant,  qui  n'avait  plus  a  lui  seul  touie  la  fa- 
raille  pour  le  servir,  fut  elev6  difT^remment  non  par  principe, 
roais  par  hasard.  On  le  changeait  de  couche  tr^s  fr^uemment 
parce  que  sa  peau  ne  supportait  pas  le  linge  mouill^,  mais  on  ne 
s'occupait  pas  de  I'dduquer,  il  urinait  quand  il  en  avait  besoin  et 
Toa  s  aper^ut  bient6t  que  c*^tait  g^n^ralement  une  vingtaine  de 
minutes  aprte  la  t^tt^  quand  il  ne  dormait  pas  ou  bien  imm^dia- 
tement  apr^  le  r^veil.  Quand  il  eut  7  a  8  mois,  c'est  k  ces  mo- 
ments 1^  qu'on  I'engageait  k  uriner  hors  des  langes.  Get  enfant 
fut,  comnie  le  premier,  propre  de  trte  bonne  heure,  c'est  ii-dire 
qu'il  deraandait  k  faire  ses  besoins  avant  un  an,  mais  il  n*eut  pas 
defr^ence  des  mictions.  Un  troisi^me  enfant  fut  ^lev^depropos 
ieliber^  comme  le  second  Tavait  ^t^  par  hasard  et  avec  le  m^me 
resultat ;  ses  mictions  sont  rares,  5  4  7  dans  les  24  heures  a  par- 
tir  de  T&ge  de  3  ans . 

Dans  une  autre  famille  la  fille  aln^e  a  ^t^  ^lev^e  par  une  mere 
^raintive  qui  passait  sa  journi^e  k  changer  Tenfant  de  couche  afin 
le  lui  ^viter  toute  rongeur ;  mais  elle  avait  toujours  peur  de  voir 
I  enfant  se  casser  les  reins  ou  le  cou  et  ne  la  soulevait  ni  ne  Tas- 
ieyait  jamais  ;  cette  enfant  ne  fut  mise  sur  un  vase  que  vers  TAge 
Tun  an ;  elle  urine  normalement  quoique  nerveuse  et  d'une  sant6 
nediocre.  Une  seconde  fille  a  ^t^  plus  particuli^rement  confix  a 
me  bonne,tout  en  ^tant  ^lev^e  au  sein  par  sa  m&re,oomme  la  pre- 
miere. Cette  enfant,  bien  portante  et  solide  a  6t^  ^lev6e  c  s^che  ». 
Le  resultat  a  ^te  que  les  mictions  sont  devenues  petit  k  petit  plus 
frequentes,  si  bien  qu*on  ne  put  plus  avoir  Tenfant  propre  k 
partir  de  6  mois ;  elle  ne  le  redevint  que  lorsqu*elIe  sut  demander; 
mais  la  fr^uence  des  mictions  est  rest^  tr^s  grande  et  Test  en- 
core actuellement  k  7  ans ;  elle  ne  s*est  jamais  mouill^  au  lit. 

Les  r^sullats  de  ces  deux  modes  d*^levage  ont  ^t^  tellement 
frappantsque  je  n'ai  pas  besoin  d'insister  pour  que  la  m^re  laisse 
uriner  dans  ses  langes  son  troisi^me  nourrisson.  Car  c*est  Ik  que 
je  veux  en  venir  ;  il  faut  laisser  Tenfant  faire  ses  besoins  dans  ses 
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langes  pendant  les  premiers  mois,  si  on  veut  Tayoir  propre 
bonne  heure,  c  est-i-dire  apr^s  six  mois.  11  y  a  tout  inter&t  a  c«* 
qu'un  nourrisson  soit  toujours  propre  et  sec,  car  rien  ne  proToquf" 
et  n  entretient  les  diverses  affections  cutan^  comme  le  oontad 
du  linge  humide  ;  je  crois  d'ailleurs  que  ce  n'est  pas  le  contact  df 
de  I'urine  naturelle  qui  est  si  pernicieux,  c'est  surtout  la  dissolu- 
tion dans  I'urine  des  carbonates,  de  Teau  de  javelle  ou  autres  in- 
gradients  utilise  pour  le  blanchissage  du  linge,  presqpie  toujoars 
mal  rinc^.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  tout  k  fait  bon  de  changer  li^ 
couches  aussit6t  qu'on  les  sent  humides,  ce  qui  est  facile  quand 
I'enfant  est  en  couche-culotte ;  on  arrive  ainsi  a  un  premier  re- 
sultat  qui  est  d'habituer  le  nourrisson  k  se  sentir  au  sec  et  de 
protester  par  des  cris  et  des  mouvements  aussit6t  qu'il  est  mouille. 
On  est  alors  averti  et  en  se  donnant  quelque  peine  on  arrive  i 
connaltre  Thabitude  particuli^re  a  chaque  enfant,  c'est  i-dire  It^ 
rapports  de  temps  entre  les  mictions  d'une  part,  les  t^t^  et 
somroeil  d'autre  part.  Quand  Tenfant  aura  3,  4  mois  au  moin^ 
on  le  fera  uriner  hors  des  langes  uniquement  au  moment  oii  ii 
semble  en  avoir  besoin,  et  sans  insister ;  on  ^vitera  surtout  dt* 
refroidir  le  bas-ventre  en  faisant  uriner  un  enfant  dehors,  car  of 
refroidissement  est  par  lui-m^rae  une  cause  de  poilakiurie.  U 
faudra  redoubler  de  prudence  quand  la  faiblesse  vesicale  exi$t<' 
d^jk  chez  d'autres  membres  de  la  famille. 

Quand  le  mal  est  fait,  quand  chez  un  enfant  «  6duque  •  on 
s'apercoit  que  les  mictions  deviennent  plus  fr^quentes  ^  6,  7  moi> 
qu'elles  n*^taient  avant,  on  pent  encore  essayer  de  r^parerh 
faute  en  cessant  compl^tement  de  provoquer  les  mictions  et  en 
8*appliquant  k  enseigner  k  Tenfant  un  son,  un  rudiment  de  moi 
pour  dire  qu'il  est  mouill^  et  plus  tard  qu'il  a  envie ;  jai  ru 
des  bonnes  d^vou6es  r^ussir.  Chez  un  enfant  de  4  ans,  j'ai  em- 
ploy^ avec  succ6s  le  rhus  aromatica  (1),  qui  m'a  r^ussi  sourent 
dans  rincontinence  d'urine  vraie;  dans  ce  cas  il  a  suffi  d*une  dti^ 
de  vingt  gouttes  par  jour  cojitinuee  durant  une  dizaine  de  jours, 
pour  faire  tomber  de  15  k  20  mictions  par  jour  A  6  ou  7. 

(i)  Traiiement  de  rincontinence  d urine  par  le  rhue  aromaika,  par 
Mme  Perlis  (Th^se  de  Paris,  1902). 
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Bidstanoe  globnlaire  chez  Tenfaut  I  I'^tat  normal 
et  an  conrs  des  fldTres  ^rnptives, 

par  MM.  E.  ^Lesn^  et  D.  Gauoeau. 

Nous  avons  ^tudi^  la  resistance  globulaire  chez  un  certain 
nombre  d'enfants  atteints  de  maladies  ^ruptives  ou  d'^ruptions 
JiVerses.  Nons  avons  employ^  la  m^thode  d'isotonie  d'Hamburger 
suivant  la  technique  de  Vaquez  et  Ribierre  ; 

Nous  nous  sommes  servis  d'une  solution-m&re  de  NaCl  dans 
1  'eau  distill6e  au  litre  de  0.80  0/0. Dans  une  s^rie  de  dix  petits  tubes 
eylindriques  on  fait  tomber  des  quantites  progressivement  d^- 
^roissantes  de  la  solution  de  NaCl  et  croissantes  d'eau  distills,  les 
^ubes  extremes  contenant :  le  l** :  deux  gouttes  d'eau  distill^e,  48 
^outtes  de  solution  de  NaCl  h  0.50  0/0,  c*est*a-dire  un  m6- 
lan^  &  0.48  0/0  ;  le  dernier  :  20  gouttes  d'eau  pour  30  gouttes  de 
^lution  de  NaCl,  c*est-di-dire  un  melange  au  titre  de  0.30  0/0. 

I<e  sangrecueilli  par  piqiire  du  doigt  avec  une  pipette  ^tait  m^- 
lang^  en  proportion  constante  de  i/50  avec  ces  solutions. 

Nos  examens  ^taient  pratiques  18  24  heuresapr^s  la  prise  du 
^ng,  1^  tubes  ayant  s^journ^  deux  heures  a  T^tuve,  k  37''.  La 
resistance  minima  Ri  est  indiqu^e  par  le  titre  de  la  solution  dans 
aquelle  se  produit  le  d^but  de  Th^molyse,  la  resistance  maxima 
R2  par  le  titre  de  solution  ou  s  effectue  I  h^niolyse  totale. 

Chez  une  quinzaine  d*enfants  normaux  de  6  mois  &  15  ans  nous 
i.Tons  trouv^  des  chi fires  analogues  aux  resultats  de  Paris  et  Salo- 
mon (1),  c'esl-&-dire  : 

R^stance  minima  (Rl),  correspond  k  une  solution  de  NaCl  de 
3.i4  h  0.48  0/0. 

RMstance  maxima  (R2),  correspond  k  une  solution  de  NaCl  de  0.32 
a.  0.36  0/0  ;  semblable  done  k  celle  des  adultes,  de  20  k  40  ans. 

Dans  des  cas  Isolds  d'irythhne  polymorphe,  sMque,  nous  avons  cons- 

(1)  Paws  et  Salomom,  Soc.  de  Biol.,  ffivrier  1903. 
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tat^  une  resistance  globulaire  normale  :  de  m^me  chez  des  enlanU  at- 
teints  de  pyodermie^  de  psoriasis^  de  rubiole, 

Une  augmentation  de  la  resistance  globulaire  a  ete  observee  tkc^ 
deux  cas  (Teruptim  scarlatiniforme  d*origine  probablement  aliuien- 
taire,  dans  un  fait  (Tiruption  post-vaccinate.  Dans  le  cours  d*un  rr^ 
thkme  papulo-noueux  la  Rl,  augmentie  au  moment  de  la  pousaee  eni{»- 
tive  [38.  30],  se  maintenait  accrue  quelques  jours  aprte  la  fin  de 
reruption  [40.  30]  et  revenait  k  la  normale  au  moment  de  la  conn' 
lescence  [46.  32] 

Normate  au  2*  jour  d*une  varicetie,  Rl  ^\Aii  attgmentSe  dans  un  au- 
tre cas  en  pleine  Eruption  [38],  tandis  que  R2  etait  normale  [32]. 

Sur  quatre  cas,  Pirys^pkte  de  la  face  n*a  paru  s'aocompagner  d'ao^ 
augmentation  immediate  de  la  R.  G.  et  passag&re  que  deux  fois ; 
dans  un  de  ces  derniers  Ri  seule  augmentie  (38),  tandis  que  R2  etait 
normale  (34)  au  second  jour  de  r^ruption,  revient  k  la  normale  d«fs 
le  5*  jour  (46)  pour  s*y  maintenir  a  la  fin  et  pendant  la  conTalesceact 
de  la  maladie,  m6me  lors  de  Tapparition  d*une  eruption  scarlatioi- 
forme. 

Nous  n*ayons  pas  trouv^  de  modifications  de  la  R.  G.  dans  deoi 
cas  de  scartatine  examines  au  premier  jour  de  Teruption.  Dans  quatre 
faits,  01^  la  prise  du  sang  a  ete  faite  les  2*,  3«  et  4*  jours,  nous  aToii> 
constate  un  accroissement  constant  et  marque  de  Rl,  tandis  que  R2  n'a- 
vait  subi  une  augmentation  paralieie  que  deux  fois* 

Nos  recherches,  les  plus  nombreuses,  ont  ete  faites  pendant  la  pt- 
riode  eruptive  de  la  rougeole, 

Chez  19  enfants,  ages  de  M  mois  k  9  ans  dont  la  R.  G.  aeie  rech^r* 
chee  au  premier  four  de  Viruptiony  nous  avons  observe  : 

Le  point  de  B.  minima  oscillant  entre  38  et  42,  c*est-4-dire  presentani 
d*une  maniere  k  peu  pres  constante  un  accroissement  MARQui. 

La  R,  maxima  subit  une  augmentation  moins  constante,  maisa  ett^ 
trouvee  deplacee  dans  le  meme  sens  dans  la  moitie  des  cajt[28.  30]. 

Les  ecarts  de  la  normale  des  resistances  sent  done  le  plus  soarent 
paranoics,  cependant  Ntendue  de  risistance  est  diminuee  dans  un  tier: 
des  cas. 

Chez  11  enfants  Ages  de  3  mois  k  9  ans,  dont  le  sang  a  et^  examtm* 
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au  seetnid  jour  de  Ciruption^  la  rougeole  n*a  paru  s'accompagner  : 

Uwiie  augmentation  de  Rl  que  dans  la  moiti^  des  cas. 

R2  subit  parall^lement  un  accroissement  l^ger. 

IJetendue  de  Ri  est  normale,  et  ne  pr^nte  pas  de  diminution  aussi 
aeite  qu^au  premier  jour  de  la  rougeole. 

Chez  9  enfaots.  Ages  de  6  mois  k  8  ans  1/2,  au  3*  jour  de  Veruplion 
lie  la  rougeoJe,Ri  et  R2  ne  sont  augment^s  que  dans  la  moitie  des  cas. 

Chez  plusieurs  enfants,  nousavons  pu  r^p^ter  nos  examens  au  cours 
de  la  maladie  : 

Chez  un  enfant  de  13  mois,  Ri  d'abord  leg^rement  augmente  (42) 
le  1^'  jour,  revient  a  la  normale  (46)  le  4<>  jour :  R2  se  maintient  k  30. 

Chez  un  enfant  de  3  ans,  Rl  16g6rement  augments  (42)  la  veille  de 
l  eruption,  augmente  le  5*  jour  (38)  pour  redevenir  normale  le  8°  jour 
et  le  12*  jour.  R2  subit  des  variations  sensiblement  parall^les. 

Ces  modifications  de  la  resistance  globulaire,  rapproch^es  des  ph6- 
Qomenes  cliniques  observes,  semblent  ind^pendantes  des  variations 
de  la  temperature  et  de  Fintensit^  de  T^ruption. 

En  somme,  dans  la  majority  des  cas,  au  d^but  des  fi^vres  era- 
ptives  la  R.  G.  est  augmentte^  sauf  dans  la  rubble  oil  elle  est 
flormale.  Dans  la  rougeole  cet  accroissement  s^att^nue  a  mesure 
qu*0D  s'eloigne  du  debut ;  la  R.  G.  se  rapprocbe  de  la  normale  en 
m^nie  temps  que  la  maladie  evolue  vers  la  convalescence :  le  main- 
tien  de  raccroissement  ferait  craindre  une  complication. 

En  effet,  dans  les  rougeoles  compliqu^  d'accidents  pulmonai'^ 
res,  les  Rl  et  R2  6taient  ^levee  presque  parall^lement  [40.30  — 
41.34  —  42.28  —  40.28  —  42.30],  m6me  dans  les  cas  graves 
(42.28.  —  38.28],  maissuivis  de  gu^rison.  Au  contraire,  la  R.  G. 
^taii  normale  dans  deux  cas  de  broncho-pneumonie  k  Evolution 
fataie  [46.34]  [48.30].  Dans  ce  dernier  cas  mortel,  R2  6tait  aug- 
mentee  seule  et  Vitendue  de  la  risistance  etait  considerable. 

Ainsi  au  cours  de  la  rougeole  certaines  variations  de  la  R.  G. 
semblent  6tre  en  rapport  avec  le  pronostic  :  son  augmentation 
persistant  loin  du  d^but  de  la  maladie  devra  faire  craindre  une 
complication  ;9on  retour  a  la  normale  lors  d'une  complication  in-' 
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dique  une  d^faillance  de  Torganisme  et  une  Evolution  particulie* 
renient  grave. 

Pr^sezLtation  dldiote  microo^hale, 

par  MM.  Guinon  et  Cuastagnol.  | 

L'idiote  microc^phale  que  nous  vous  pr^ntons  oflre  quelqut:> 
particularit^s  int^ressantes. 
Voici  son  observation : 

To  urn...  Suzanne,  22  mois.  —  Antecedents  hereditaires,  —  Pere, 
journalier,  dge  de  29  ans,  sobre,  intelligent.  Soign^  il  y  aun  an  poor 
de  la  furonculose  h  Boucicaut ;  n*a  jamais  eu  d*autre  maladie.  Mere 
intelligente,  sans  profession,  n'a  pas  plus  que  son  mari  d^ant^eot^ 
sp^ciiiques,  n*a  jamais  eu  de  fausse  couche,  pendant  qa^elle  ^taii  { 
enceinte.  Elle  a  eu  pendant  qu*elle  6tait  enceinte  de  Tenfant  qui  dou< 
occupe,  une  broncho-pneumonie  avec  41  •  de  T.  au  3«  mots  desagrm- 
sesse.  Albuminurie  pendant  cette  grossesse,  persistant  quelque  mois  . 
apr^s.  —  Un  frere  du  m^me  p^re  est  souffreteux,  sans  affection  cara*** 
t^risee,  ne  tousse  pas.  —  Une  soeur  &g^  de  4  ans  se  porte  bien.  — 
Un  fr^re  4g6  de  six  semaines,  a  etS  pr^sent^  par  la  m^re  et  examine, 
se  porte  bien. 

Antecedents  personnels.  —  Ne  ii  terme,  sans  qu'on  ait  rien  remarqup  ^ 
d*anormal  (?).  Nourri  au  sein  d'une  maniere  rationnelle,  na  jaowtf  : 
eu  de  diarrh^e.  1*^  dent  k  14  m  lis ;  n*a  jamais  eu  ni  rougeole.  di  I 
scarlatine,  ni  coquelucbe,  ni  dipht^rie.  Bronchite  k  16  mois. 

Examen  du  malade,  —  Ne  pent  pas  marcher,  ne  peut  pas  se  tenir 
debout.  Ses  jambes  semblent  pouvoir  6lre  assez  fortes  pour  le  porter,  . 
et  rimpossibilit^  d*equilibre  parait  surtout  due  k  une  faiblesse  ^  . 
muscles  do  la  region  sacro-lombaire.  L'enfantpeut  remuer  ses  jambe5  ^ 
volontairement,  mais  Tabduction  est  limit^e  par  une  ieg^re  laideur  \ 
des  muscles  de  la  racine.  L*extension  et  la  flexion  sent  conseme^.  j 

Membres  supMew  s.  —  II  y  a  quelques  mouveroents  spontanes 
bras  et  avant-bras.  Toutefois  1  extension  est  difficile  k  cause  d'on  cer-  ^ 
tain  degr^  de  contracture.  Les  doigts  sont  contracts  en  flexioD  d'ou 
r^sulte  que  la  malade  ne  prend  rien  avec  ses  mains.  Cependantsi  oo  . 
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arrive  a  lui  mettre  uo  objet  dans  la  main,  en  ^cartant  les  doigts,  elle 
se  ferme  fortement  et  ce  mouvement  provoque  une  conlraclure  en 
extension  des  deux  membres  sup^rieurs,  chaque  fois  on  volt  les  deux 
bras  se  porter  en  avant  et  s  elever  d'un  mouvement  lent.  Mais  cet  6tat 
de  contracture  imminente  n'existe  pas  partout ;  il  manque  au  cou  et 
dans  le  dos. 

La  leie  oscille  en  tous  sens.  L'extension  et  la  flexion  volontaire  sont 
nulles ;  elle  tombe  en  avant  et  en  arri^re  suivant  rinclinaison  qu'on 
lui  donne.  Toutefois  la  faiblesse  des  muscles  du  dos  doit  6tre  surtout 
interpretee  comme  6tant  la  cause  de  cette  <  t^te  foUe  »,  car  si  Ton 
supplee  a  rinaction  des  muscles  de  la  region  dorsale  en  fixant  avec 
les  deux  mains  la  colonne  vert^brale,  les  mouvements  de  la  t^te  sont 
quelque  pen  retabiis. 

Les  muscles  du  venire  paraissent  aussi  tr^s  faibles.  Pas  de  hernie. 
Diametre  fron to-occipital  145  millimetres. 

—  bitemporal  105  — 

—  bipari^tal  110  — 

—  bizygomatique  100  — 

—  occipito-mentonnier  ....    166  — 

Crane  et  face.  —  Le  crdne  est  dolicboc^phale.  Le  front  est  has, 
fuyant,  aplati  lateralement,  en  sorte  qu'il  existe  sur  la  ligne  m^diane 
une  saillie  uniforme,  saillante  en  avant.  Les  arcades  sourcili^res  par 
ce  fait  semblent  moins  proeminentes.  La  physionomie  est  inerte,  ne 
s'animant  que  pendant  les  cris. 

youle  palatine.  —  die  est  retr^cie  dans  le  diametre  transversal,  et 
tnspeu  profonde,  contrairement  a  ce  qui  se  passe  d*ordinaire  chez 
les  d^generes.  Elle  se  termine  en  avant  par  une  surface  plane  due  k 
ce  que  le  bourgeon  incisif  est  comme  \ux6  en  haut.  II  en  r^sulte 
diverses  anomalies  dentaires  :  Tarcade  supirieure  est  saillante  en  avant 
lyec  prognatbisme.  L*incisive  lat^rale  gauche  est  k  peine  saillante. 
Us  dents  sont  tr^s  ecartees  les  unes  des  autres.  L*arcade  inferieure 
Qormale,  mais  les  incisives  lat^rales  sont  k  peine  sorties. 

La  langue,  de  volume  et  d*aspect  normaux,  presente  k  sa  partie  infe- 
rieure une  petite  saillie,  p6dicul§e,  mobile,  d*apparence  muqueuse. 

La  luette  est  peu  developp^e,  biQde  ;  la  deglutition  se  fait  avec  quel- 
que  difficulle. 
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Hi  flexes  :  pas  de  trepidation  ^pileptoKde,  la  recherche  du  sigoe  de< 
orteils  donne  des  r^ultats  inconstants. 

Uintelligence  est  completement  nulle.  L*enfant  ne  pronoDce  aui^un 
mot,  aucune  syllabe ;  elle  semble  entendre  at  voit  certalnement,  U 
reflexe  palpebral  est  normal. 

U  s'agit  bien  la  d'une  idiote  microc^phale.  Elle  est  interes>diitr 
par  rinertie  presque  complete  des  muscles  du  dos ;  cda  n'est 
pas  une  raret^,  e'est  un  ph^nom^ne  conoiniuQ  k  beaucoup  d  idiut< 
mais  pas  assez  signals.  £u  fait,  il  s'agit  beaucoup  plut6t  d'ut 
ph^nomene  d'incoordination,  qui  se  corrigera  peu  a  peu  am 
d^veloppement. 

T^e  contraste  est  remarquable  avec  le  l^ger  degr^  de  contraction 
que  pr^ntent  les  membres  dans  les  mouvements  communiques, 
particult^rement  avec  la  contracture  permanente  des  doigis,  qui 
s'oppose  k  la  prehension  m^me  automatique  que  I'on  voit  se  rea- 
liser  chez  les  nouveau-n^s  quand  on  met  un  objet  a  la  portee  de 
leurs  doigts. 

A  noter  aussi  cette  contracture  intermittente  en  extension  qui 
se  manifeste  quand  on  ^rte  les  doigts  pour  y  placer  un  petit 
objet. 

Ges  sympt6mes  different  du  syndrome  de  Little  par  Tattitode 
non  spasmodique  des  membres  inf^rieurs  dont  la  partie  inf^ieore 
au  moins  pent  ^tre  portde  dans  tous  les  sens  et  par  la  flaccidite 
des  muscles  du  tronc  et  du  cou. 

L'aspect  de  la  voilite  palatine  aplatie  en  avant,  donne  a  la  bm- 
che  une  forme  diff^rente  du  prognathisme  ordinaire  qu*accoinpa- 
gne  g^n^ralement  la  disposition  ogivale  de  la  voiite. 

(iette  enfant  realise  le  degre  le  plus  bas  de  Tidiotie  :  elle  v<\ 
evidemment  trfes  peu  susceptible  de  culture,  si  elle  vit. 

A  signaler  enfin  T^tiologie  probable.  G'est  au  3*  mois  de  1« 
grossest  que  la  m^re  a  eu  une  broncho-pneumonie  grave  h^-per- 
thermique  qui  paratt  avoir  ^te  suivie  d*albuminurie.  Getteorigin*- 
infectieuse  paralt  bien  r^elle,  dans  ce  cas  ou  on  ne  peut  dwrfer 
aucune  inlluence  hereditaire. 
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Quant  k  T^tat  anatomique  exact  du  oerveau,  il  nous  paratt  im- 
possible de  Tappr^ier. 

M.  Variot.  —  L'enfant  que  nous  pr^senteH.  Guinon  offre  une 
double  depression  frontale,  avec  veritable  microc^pbalie  coexi&- 
tant  avec  une  certaine  raideur  des  membres  sup^rieurs  et  inf§- 
rieurs.  II  est  bien  vraisemblable  qu'il  est  atteint  de  sclerose  des 
hemispheres  c^r^braux  avec  a£Faissement  secondaire  du  cir^ne. 

II  est  vrai  que  ces  difformites  criniennes  et  cette  microcephalie 
se  rencontrent  avec  des  caract^res  bien  analogues  dans  certaines 
malformations  cong^nitales  de  Tenoephale^  telles  que  la  porenc^- 
phalie  ou  la  degen^reseence  kystique  des  hemispheres. 

Deviation  du  type  sezael  oliez  tme  jetme  fllle,  oaracUrisi  par 
V6b6Ai&  et  le  diveleppement  d'attribnta  masonlins  simulant 
lliermaphrofflsxne, 

par  BIH.  L.  Guinon  et  Buon. 

Nous  vous  presentons  une  jeune  fille  de  11  ans,  qui  apres  une 
enfance  normale  a  presente  vers  T^ge  de  9  ans,  un  developpe- 
ment  insolite  de  la  graisse  et  du  systeme  pileux  qui  lui  donne  a 
foit  un  habitus  obese  et  un  aspect  masculin  assez  contradictoires. 

Void  son  observation  : 

Celine  G. . nee  le  29  avril  1895,  nous  est  conduite  par  sa  mere  qui 
d^ire  faire  disparaltre  les  poils  dont  le  visage  est  orne. 

Antiddents  Mriditaires.  —  Pere  Age  de  46  ans,  n*a  jamais  ete  ma^ 
lade,  mais  est  devenu  alcoolique  depuis  quelques  annees,  posterieure- 
ment  a  la  conception  de  Tenfant.  Sa  femme  a  ete  obligee  de  se  sepa- 
rer  de  lui  h  cause  de  cela.  Les  grands-parents  du  c6te  patemel  ne  pre* 
sentaieni  aucune  tare,  le  mari  est  mort  jeune  d*accident,  la  femme 
vit  encore  et  a  70  ans. 

M^re4gee  de  32  ans,  n*a  pas  eu  d*autres  enfants.  f^a  grossesse  a 
ete  normale.  Les  grands-parents  n*avaient  aucune  tare^  ilssont  morts. 
Tun  d*accident,  Tautre,  la  mere  h  87  ans.  Us  ont  eu  9  enfants,  dont 
u<\\Tt  D*:  rEDi/.TniE.  —  w\\  9 
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deux  jumelles,  5  aonl  encore  vivante.  Lea  3  aulres  sont  morts  en  has 
age. 

Anticedents  personnels.  —  Nee  b,  terme,  pesait  a  sa  naissanoe  7  li- 
vres  1/2.  Elev6e  au  sein  parsa  m^jre  jusqu*4  Tage  de  18  mois.  Pen- 
dant toute  son  enfance  elle  a  eu  comme  maladie  la  rougeotedeai  Ioik 
la      fois  k  4  ans,  la  2«  fois  h  6  ans,  la  coquelucheh  5  ans,  le  erw//  a 


6  roois. 


7  ans.  Elle  a  6te  soignee  pour  cette  derniere  affection  k  rhdpilalTrwi^ 
seau,  oil  elle  est  rest^e  deux  mois,  de  mai  k  juillet  1902.  Elle  fut  tu- 
b^e  2  fois  et  eut  une  congestion  pulmonaire  ^tendue  et  persistaotequ' 
(it  croire  k  une  pleur^sie.  La  convalescence  fut  cependant  normale. 

Pendant  deux  ans  elle  s*est  ensuite  d^velopp^  normalement  au 
point  de  vue  physique  el  intellectuel  L*intelligence  ^tait  m^e 
vive.  Les  photographies  jointes  a  cette  note  montrcnt  en  elfetqiieson 
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aspect  etait  tout  a  fait  satisfaisant.  C^est  a  ce  moment  qu'elle  a  com- 
mence assez  bnisquement  h  engraisser  d*une  fa^on  exag^rde,  To* 
besite  debuta  par  la  t^te,  et  gagna  secondairement  les  membres.  Elle 
vint  consulter  alors  deux  fois  a  rh6pital  Trousseau,  on  trouva  l*en- 
Tant  en  bonne  sante,  et  Ton  conseilla  de  ne  rien  faire.  Six  mois  envi- 
ron apr^  le  ddbut  deTobesite,  des  poils  comniencaient  a  apparaitre  sur 
les  joucs  et  en  plusieurs  autres  parties  du  corps  ;  h,  la  ra^me  epoque,  la 


2  ans. 

peauqui  auparavant  ^tait  tr^s  blancbe,  devenait  plus  bronz^e  etlege- 
remeot  ^illeuse.  L*enfant  devenait  triste,  ne  jouait  plus ;  son  intelli- 
gence ne  semblait  pas  diminude  ;  elle  apprenait  toujours  avec  facility, 
mais  elle  etait  de  moins  en  moins  vive  ;  elle  parlait  pen  ou  ne  par- 
lait  pas,  et  s*employait  de  preference  k  la  maison  aux  travaux  du  me- 
f«ge.  Get  etat  continua  d  empirer  jusqu  a  il  y  a  quatre  moisenviron. 
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Depuis,  etat  staiipnnaire,  tendance  m^me  a  l^amaigrissemeni,  surloui 
du  c6te  des  membres. 

Actuellement,  Tob^sit^  ei  les  troubles  du  caractere  mis  &  part,  ellest 
porte  bien,  elle  a  beaucoup  d'app^tit^  dig^re  bien,  a  des  sclles  Irwrv- 
guli^res.  Quelquefois  on  pent  noter  un  pen  de  fatigue  anormale,  sans 
grande  cause  et  de  rares  maux  de  t^te,  mais  le  tout  passager,  il  Caul 
insister  sur  Timpressionnabilit^  de  la  malade  et  sur  sa  facile  sugges- 
tibility. 


6  ans. 

Examen  de  la  malade,  —  11  mars  1906. 
Mensurations  :  Hauteur,   1  m.  31 

Poids :    41  k.  600. 
Cou  Hauteur    0  m.  38 

Avant-bras         »>  0  >  21 

Bras  »         0  •  25 
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Ceinture 


Jambe 


Cuisse 


Thorax 


Hauteur 


0  m.  83  imm^diatement  au-dessous  des 

mamelons. 
0  »   42  h  0.10  cm.  au-dessus  de  la 

roiule. 

0  >   28  &  0.10  cm.  au-dessous  de  U 
rotule. 

0  >   88  au  niveau  de  rombilic. 


Tete  : 

Diametre  bitemporal      0  m.  130 

»      bizygomatique  0  >  135 

>      occipi to-nasal  0  »  180 
Les  mains  et  les  pieds  sont  relativement  petits  et  potel^s. 


La  peaUf  l^g^rement  ^illeuse  par  places,  est  recouverte  par  en- 
droits  d*un  enduit  s^bac^,  et  en  d'autres  de  k^ratose  pilaire,  tr^s  ac- 


pression  du  doigt.  EUe  est  recouverte  presque  partout,  sauf  k  la  paume 
des  mains  et  k  la  region  dorsale  et  plantaire  des  pieds  de  poils  bruns, 
qui  par  places,  sont  longs  et  touffus. 

Mode  de  groupement  des  poils.  —  Toute  la  region  dorsale,  et  surtout 
la  peau  qui  recouvre  la  colonne  vertebrale  et  qui  Tavoisine,  les  fesees, 
la  r^ion  ezterne  des  cuisses,  sont  le  si^ge  d*un  d^veloppement  pileux 
remarquable.  La  region  pubienne  et  p^rig^nitale  apparait  pileuse,  aussi 
marqu^  que  chez  une  femme  adulte.  A  la  face,  Taspect  est  remar-^ 


8  ans. 


neique,  variqueuse  ;  sa  consistance  est  pAteuse^  mais  sans  godet  k  la 
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quable,la  l^yre  sup6rieure  et  le  menlon  pr^sentent  un  leger  duvet  Le^ 
sourcils  soot  trto  d^velopp6s;  sur  les  joues  existent  de  v^ritables 
favoris  noirs  et  longs. 

En  r^ume,  ce  qui  caract^rise  le  syst^me  pileux  est  sa  topogrq^» 
masculine. 

Ijes  ongles  sont  normaux. 


12  ans. 

Troubles  vaso-moteurs,  —  La  face,  les  oreilles  sont  d*un  rouge  vi( 
Aux  jambes,  la  peau  est  marbr^e  et  pr^sente  des  vergetu res  paralleled 
surtout  marques  k  la  face  interne.  Marbrures  et  vergetures  sont  vi  ^ 
Jaceeset  plus  marquees  adroite  qu*a  gauche.  Le  ventre  presente  eea- 
lement  dans  sa  partie  inf^rieure  des  vergetures,  obliques  en  bas  eten 
dedans  parall^les  et  sym^triques.  Comme  aux  jambes,  ces  vergelure^ 
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ne  soot  pas  blanch&tres^  d'aspect  cicatriciel,  mais  rouges  rps^s.  Une 
raie  vaso-motrice  peut  6tre  provoqu^e  en  tous  points  du  tegument 
exterae.  Pas  de  lipome. 

Hier  apparut  sur  Th^mi-thorax  droit  vers  la  3*  dorsale  un  zona 
tr^  net,  surtout  apparent  en  arriere. 


12  ans. 

Rien  k  signaler  dans  T^tat  des  poumons,  du  foie,  de  la  rate,  des 
ganglions,  du  coeur. 

La  bouche  a  une  conformation  normale,  les  dents  sont  r^guli^res  de 
forme  et  d'implantation.  Toutefois,  les  deux  premieres  molaires  man- 
quent  k  la  mAchoire  infdrieure. 

Le  corps  thyrolde  parait  avoir  son  volume  normal. 

Organes  des  sens  :  Oreille.  L'enfant  entend  moins  bien  depuis 
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2  ans ;  TouXe  parait  8*affaiblir  progresuyement,  sans  apparencede  sup- 
puration auriculaire  ou  d*otite.  OEU :  pas  de  strabisme,  ni  de  nysU^- 
mu8,  pupilles  normales.  Reflexes  normaux.  Olfaction^  gmU  cooseires. 

Syttkme  nerveux,  —  R^flexe  rotuHea  l^g^rement  exag6r6  des  deui 
c6U8.  R^flexe  plaotaire  en  flexion. 

Hiflexe  pharyngien  at>oli.  Champ  visuel  normal. 

SenstbiliU  :  au  tact^  conserve  ;  d  la  dauleur,  abolie  complitemeni 
ii  la  chaleur,  att^nu^e ;  au  froid^  paresth^ie.  La  malade  accuse  uoe 
sensation  de  chaud  ;  pas  de  retard  de  la  sensibility. 

Syiikme  tnoteur.  —  Aucun  trouble  de  la  motilite. 

Parlies  ginitales.^Ufispeci  ext^rieur  est  a  premiere  vue,  celui  dune 
femme  adulte.  Les  polls  sont  longs  et  tres  abondants.  Gependant  le^ 
grandes  I^vres  pr6sentent  une  largeur  et  une  disposition  qui  neslpa** 
tout  k  faitlnormale,  en  ce  sens  que  malgre  Fecartement  au  maximam 
des  cuisses,  la  fente  vulvaire  reste  ferm^  et  que  Taspect  chagrine  de 
la  peau  des  grandes  16vres  rappelle  grossiirement  celle  du  scrotum. 

Si  Ton  6carte  les  grandes  l&vres,  les  petites  l^vres  et  le  capuchon 
du  clitoris  apparaissent.  Le  capuchon  tir6  en  arri^re  d^uvre  sar  une 
longueur  de  2  centimetres  un  clitoris  en  forme  de  gland,  qui  est 
convert  d*une  s^r^tion  analogue  au  smegma  preputial. 

La  partie  inf^rieure  du  clitoris  prdsente  une  petite  raioure  qui 
marque  rorifice  des  petites  l^vres,  celles-ci  sont  tres  Gnes,  tr6s  pstile$ 
et  roses. 

A  3  centimetres  au-dessus,  apparalt  alors  la  vulve  proprement  dile. 
EUe  a  une  teinte  rose  violac^.  EUe  est  entour^e  de  replis  irr^uliei^. 
d'aspect  normal.  L'orifice  vaginal  enfin  se  pr^sente  trfes  petit,  infun> 
dibuiiforme. 

L*oriflce  urethral,  se  voit  tr^s  net,  immediatement  au-dessus  de 
ToriQce  vaginal ;  ii  [n*est  pas  precede  d*un  veritable  tubercule,  m^i^ 
d*un  raphe  saillant  qui  continue  la  rainure  m^diane  sous-clitoridienne. 
A  droite  et  k  gauche  de  Toriflce  se  voient  deux  petites  fossettes.  le 
catheterisme  de  Turethre  est  facile  avec  une  sonde  molle  n*  8. 

Le  vagin  admet  une^sonde  de  mftme  grosseur  jusqu'i  une  profoo- 
deur  de  7  &  8  centimetres.  Dans  les  grandes  levres  on  ne  trourerien 
qui  ressemble  k  des  testioules. 
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Le  dassement  de  cette  enfant  peut  au  premier  abord  offrir 
quelques  difBcultds.  Toutefois  il  nous  semble  qu'on  peut  imm^- 
diatement  ^liminer  le  myxoBd^me,  ou  mieux  Thypothyro'ldie  ;  si 
eileala  lenleur,  peut-4tre  la  diminution  intellectuelle  de  certains 
hypothyroYdiens  frustes,  cette  enfant  est  malgr^  tout  r^Uement 
intelligente ;  ell^  n'a  pas  la  p41eur  du  myxoed^mateux  ;  son  sys- 
t^me  pileux  a  un  d^veloppement  et  un  aspect  brillant  inconnus 
dans  cette  affection,  enfin  le  rythme  du  cceur  est  d'une  rapidity 
normale.  Halgr^  ce  raisonnement,  nous  essaierons  pendant  quel- 
que  temps  d^influencer  la  nutrition  par  la  thyroldotherapie. 

On  pourrait  dire  que  cette  enfant  est  hermaphrodite,  mais  le 
mot  ne  vaut  pas  grand*chose,  il  n'explique  rien.  Malgr^  le  deve- 
loppement  pileux,  cette  enfant  nous  paralt  bien  appartenir  au 
sexe  f<§minin,  elle  en  a  les  attributs  sexuels  externes,  la  vulve  et 
le  vagin ;  elle  a  bien,  il  est  vrai,  un  clitoris  de  dimensions  anor- 
males  comme  le  gland  d'un  gargon  de  6  ^  8  ans ;  mais  il  est  im- 
perform  et  Torifice  urethral  en  est  tr^  ^loign^. 

C'est  done,  k  notre  sens,  une  fiUe,  mais  dont  le  type  sexuel  a 
subi  ^rusquemeni  une  deviation  dont  la  cause  r^lle  nous 
khappe. 

S'agit-il  d'une  alteration  glandulaire  sexuelle?  Peut-dtre.  Mais 
sous  quelle  influence  ?  L'enfant  a  eu  plusieurs  maladies  infectieu- 
Res,  la  seule  grave  et  qui  pr6cMe  d'assez  pr^s  la  perturbation  est 
la  dipht^rie  laryng^e,  traits  par  le  tubage  r^p^t^  et  la  s^roth^- 
rapie.  C'est  un  accident  tellement  banal  qu'on  ne  peut  Tincrimi- 
ner. 

H.  Variot.  —  Je  viens  d'examiner  sommairement  les  organes 
genitaux  externes  de  Tenfant  que  nous  pr^sente  H.  Guinon.  Le 
clitoris  offre  une  dimension  et  une  forme  qui  rappelle  plut6t  une 
verge ;  il  est  vrai  que  la  vulve  et  I'hymen  semblent  assez  bien 
conform^.  Mais  Timplantation  et  Tabondance  des  poils  pubiens, 
le  peu  de  largeur  du  bassin,  rappellent  la  conformation  mascu- 
line, de  m^me  que  le  d^veloppement  tr^s  rapide  et  tr^s  anormal 
des  poils  de  la  barbe. 
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Bien  que  je  n'aie  constats  aucune  saillie  dans  les  grandes  levies 
qui  rappelle  le  testicule,  on  est  en  droit  de  se  demander  s'il 
n*existe  pas  en  m^me  temps  que  des  organes  g^nitaux  exieroes 
femelles,  des  glandes  g^nitales  mi\les  chez  le  sujet.  II  faudrait 
rechercher  ces  glandes  du  c6t^  du  canal  inguinal  oil  dies  soni 
peut-^tre  caches. 

M.  Apert.  —  De  m^me  que  M.  Guinon,  je  ne  pense  pas  que  Te- 
tat  si  particuiier  que  pr^sente  cet  enfant  puisse  ^tre  rattach^  &u 
myxoed^me  et  attribu^  k  des  troubles  d  origine  thyroldienne;  je  me 
demande  s'il  ne  doit  pas  plut6t  ^tre  attribu^  k  une  perversion  des 
s^er^tions  internes  de  la  glande  interstitielle  ovarienne.  Aemar- 
quons  en  effet,  que  la  morphologie  corporelle  de  ce  sujet  est  ioter- 
m^diaire  entre  celle  de  Tadolescent  ni4le  et  celle  de  rudolesoeot 
femelle,  la  polysarcie  6tant  surajoutee.  Or  revolution  de  Tenfant 
vers  le  type  adulte,  m^le  ou  femelle,  est  commands  par  le  fonc- 
tionnement  de  ses  glandes  g^nitales ;  par  suite,  Tarr^t  du  fonction- 
nement  de  ces  glandes  au  moment  ou  evolue  la  puberty  doit  en- 
trainer  une  indecision  dans  le  sens  de  cette  evolution ;  les  sujets 
m41es,  frapp^s  dans  leurs  testicules,  presentent  en  consequence 
des  signes  de  f^minisme ;  nous  le  voyons  parfois  k  la  suite  d'orchite 
ourlienne  double  ;  par  analogic,  je  pense  que,  si  cette  fiUette  est 
atteinte  de  masculisme,  c^est  que  ses  ovaires  sont  arr^t^s  dans  leur 
fonctionnement.  On  sait,  d'autre  part,  que  Tob^site  suit  souvent 
I'lnvolution  des  organes  sexuels.  Polysarcie  et  masculisme  reinvent 
k  mon  avis  de  la  m^me  cause,  c'est-a-dire  de  troubles  de  la  s^civ- 
tion  interne  de  Tovaire. 

Certes  il  s'agit  d'une  opinion  tb^orique,  mats  elle  autoriserait, 
si  Topothdrapie  tbyroTdienne  ne  donne  pas  de  rr^ultats,  k  essays 
Topotherapie  ovarienne. 
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Des  relations  des  ent^ro-oolites  aveo  les  ad^noidites 
chez  les  enflaiitSy 

par  MM.  Roux  et  Josserand  (de  Cannes). 
Voici  les  conclusions  de  ce  travail : 

D'apr^  nos  observations  nous  croyons  pouvoir  nous  livrer  aux 
considerations  suivantes  : 

Chez  Tenfant,  rent^fo-colite  etiles  ad^noidites  sont  plus  fr^quen- 
les  qu*on  ne  le  croit.  II  faut  toujours  rechercher  ces  ph^nom^nes 
raorbides.  La  mkre  assez  souvent  ne  regarde  pas  les  selles  de  son 
enfant  ou  rejette  les  mucosites  ou  les  peaux  sur  le  compte  des 
dents  ou  des  vers,  ou  bien  ne  parle  pas  au  m^ecin  de  ce  symp- 
t6me ;  il  faut  done  attirer  I'attention  de  la  mfere  sur  ce  sympt6me. 

Nous  retrouvons  toujours  la  constipation  ou  la  constipation 
aveo  pouss^  diarrh^iques  dans  toutes  ces  observations.  La  cons- 
tipation de  Tent^ro-colite  a  comme  caractfere  d'etre  le  plus  souvent 
^vere,  ind^pendante  du  mode  d'ali mentation. 

Elle  peut  exister  seule  comme  sympt6me  d'ent^rocolite,  car 
quelques-uns  de  nos  enfants  avaient  d'abord  de  la  constipation , 
puis  des  glaires  dans  leurs  selles,  dans  quelques-unes  de  nos 
observations  elle  disparalt  comme  les  glaires  apr^s  Top^ration  des 
vegetations. 

Triboulet  {Arch,  mid.  enf.,  mars  1898)  veut  voir  dans  les 
glaires  retrouv^  dans  les  selles  les  mucosit^  du  pharynx  qui  no 
feraient  que  traverser  le  tube  digestif  sans  provoquer  de  d6sordres . 

Cette  interpretation  ne  saurait  etre  admise.  La  glaire  et  la 
muco-membrane  ont  la  m^me  constitution  clinique  (Gomby)  ; 
elles  ne  different  Tune  de  Tautre  que  par  leur  consistance  et 
ieur  ^ge. 

La  glaire  coexiste  toujours  avec  des  d^sordres  intestinaux  : 
constipation  opiniAtre,  dyspepsie,  selles  sanguinolentes,  diarrh6e, 
peaux,  m^t^orisme,  etc. 

Les  glaires  g^latineuses,  adh6rentes,  ^paissies  que  Ton  voit 
dans  tous  ces  cas  ne  peuvent  Mre  le  r^ultat  de  la  transformation 
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de  muco-pus  naso-pharyngien  apr^  le  passage  de  ce  muco-pus 
dans  Testomac  et  dans  tout  Fintestin  gr^Ie. 

Chez  I'enfant,  dit  Comby,  Tent^ro-colite  pr^nie  des  pous§ees 
aigu^s  fr^uenies ;  mais  k  mesure  que  Tenfant  grandit  I'^emeskt 
infectieux  s'ati^nue,  les  pouss^  deviennent  moins  fr^^tes, 
moins  graves,  moins  violentes. 

Nous  retrouvons  la  mSme  phrase  dans  Farticle  de  Cuvillier  sur 
les  vegetations.  Celle-ci  vers  la  puberty  subissent  la  loi  de  regres- 
sion qui  entratne  dans  son  mouvement  dlnvolution  tout  le  ti^u 
addnolde  et  tendant  k  s'atrophier. 

Nous  n*avons  rien  observe  qui  puisse  nous  faire  croire  a  Tin- 
fluence  de  Theredite,  ayant  etudie  celle-ci  k  propos  de  chaque  cas. 

Nous  ne  pouvons  que  partager  les  id^es  de  Nothnagd,  Guinon, 
Hutinel,  Marfan,  Boos, Henoch, Thiercelin,  etc.  sur  Torigine Infec- 
tieuse  de  Tentero-colite  chez  Tenfant.  Cette  origine  infectieuse, 
pour  nous,  il  faut  la  chercher  dans  la  pyophagie  de  Tenfant  qui 
ne  crache  pas.  L*adenoldite  doit  etre  le  plus  souvent  la  cause  de 
Tentero-colite,  la  cause  directe,  essentielle,  unique,  peut-^tre. 
Nous  ne  contestons  pas  qu'une  mauvaise  alimentation  puisse 
Taggraver  dans  sa  duree,  dans  ses  manifestations  cliniques ;  mais 
nous  croyons  qu'il  faut  rejeter  certains  facteurs  (nervosisme,  dia 
theses,  etc...)  qui  n'expliquent  rien,  qu'on  rencontre  toujours, 
selon  des  idees  precongues  et  qui  nuisent  a  ranalyse,seule  capable 
de  dissocier  le  complexus  morbide. 

Rapport  sur  un  travail  de  M,  C arrive,  de  Lille  ititittiie : 

Macroglossie  cong^nitale  et  syndrome  de  Thomsen, 

par  M.  G.  Variot. 

A  I'appui  de  aa  candidature  M.  Carriere  nous  a  adresse  un  me- 
moire  des  plus  remarquables  sur  la  macroglosie  cong^itale 
associee  au  syndrome  de  Thomsen  sous  la  dependance  de  I  h^redo- 
syphilis. 

II  s'agit  d'un  nourrisson  de  sept  mois  chez  lequel  cat  ensembie 
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insolite  de  troubles  ir^s  bien  caract^ris^s  ^tait  bien  probablement 
sous  rinHuence  de  la  syphilis,  puisque  par  radministration  du 
sirop  de  Gibert  on  obtint  assez  rapidement  la  gu^rison  complete 
de  la  langue  hypertrophique  et  aussi  des  accidents  nerveux  qui 
ont  et^  ^tudi^  avec  un  soin  m^ticuleux  par  Fauteur,  qui  a  joint  k 
son  travail  des  trac^  myographiques,  les  r^sultats  de  Tezamen 
41ectrique,  etc. 

Yoici  les  conclusions  du  memoire  de  M.  Carri^re  : 

1"^  Parmi  les  macroglossies  cong^nitales,  il  en  est  qui  peuvent 
reconnaltre  pour  cause  la  syphilis  h^r^ditaire ; 

2^  Le  sjmdrome  classique  de  Thomsen  pent  ^tre  une  manifes- 
tation de  la  syphilis  h^r^ditaire ; 

3°  Hacroglossie  et  syndrome  de  Thomsen  sont  justiciables  du 
traitement  sp^cifique  qui  pent  donner  des  r^sultats  merveilleux . 

Carriers  a  joint  k  ce  memoire  original  I'expos^  imprim^  de 
ses  litres  et  travaux  scientifiques.  Bien  qu'il  soil  encore  parmi  les 
jeunes  p^diatres,  il  a  d^j^  fait  un  grand  nombre  de  publications 
dans  les  Revues  de  Paris,  de  Lille,  de  Bordeaux,  etc.,  il  a  ^te 
charge  depuis  1900  du  cours  de  clinique  infantile  k  la  Faculty  de 
Lille  et  aussi  de  conferences  de  th^rapeutique  infantile.  Nous  vous 
proposons  de  rendre  hommage  ^  cette  brillante  activity  en  inscri- 
vant  le  nom  de  M.  Carri^re  en  bonne  place  lors  des  Elections  pour 
le  titre  de  membre  correspondant. 

Uacroglossie  ooxie^nitale  et  syndrome  de  Thomsen 
dns  ^  rii6r6do-S7philis, 

par  M.  Carriere  (de  Lille). 

Les  cas  de  macroglossie  cong^nitale  sont  loin  d'etre  fr^uents 
en  France  et  parmi  ceux  qui  ont  ^t^  publics  dans  la  litt^rature 
m^icale  je  n'en  ai  pas  trouve  qui  puissent  Mre  attribu^s  k  une 
glossite  hypertrophique  de  nature  h^r^do-syphilitique. 

La  maladie  de  Thomsen  est  aussi  une  raret^  :  il  n'en  existe  pas 
^ellement  plus  de  150  cas  dans  la  science ;  elle  est  rarement 
constats  avant  la  seconde  enfance,  on  en  connait  mal  ou  Ton 
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n'en  connalt  pas  la  nature.  A  tous  ces  litres  robserration  que 
j'ai  rhonneur  de  soumettre  a  la  Soci^t6  de  PMiatrie  in*a  pani 
int^ressante. 

Observation  (personnelle).  —  Le  6  juin  1903,  on  m*ameoe  le  jenne 
X. Ag^  de  11  mois,  habitant  les  environs,  que  sonm^edn  hatHtae) 
avait  adresse  a  mon  coU^gue  Gaudier,  parce  quil  avail  une  laaga« 
enorme,  procidente,  amenant  une  g^ne  considerable  de  la  respiration 
entralnant  par  acces  Tapparition  d*un  ^tat  semi-aspbyxique.  Aprv^ 
Tavoir  examine  Gaudier  me  l*envoya,  disant  qu*&  part  une  tracheo- 
tomie  il  ne  pouvait  rien  y  faire . 

Lorsque  cet  enfant  se  pr^senta  k  ma  consultation,  voici  quel  elail 
exactement  son  ^tat,  tel  qu'ii  a  6t6  consign^  dans  la  fiche  correspoO' 
dante. 

X. . .  est  n6  de  parents  sains  en  apparence.  Nous  n  avons  pas  vu  le 
p^re,  mais  la  mere  qui  nous  am^ne  ce  b^b^  est  d'aspect  robuste  et 
vigoureux.  Dans  le  passe  des  parents  je  ne  relive  rien  d^anormal. 
Rien  h  signaler  chez  les  collat^raux. 

La  m&re  d^ja  eu  2  pertes. 

La  premiere  perte  a  eu  lieu  k  5  mois,  la  seconde  a  8  mois,  Tenfant, 
nous  parait-il,  est  venu  au  monde  macer6. 

Get  enfant  ci  est  le  premier  qui  soit  venu  a  terme,  facilement ;  il  a 
^t6  nourri  au  sein  par  la  mere  tres  regulierement.  II  n  a  jamais  ete 
malade. 

Des  sa  naissance  on  a  remarqu^ : 
1^  Qu'il  respirait  difflcilement ; 
2*  Qu*il  avait  une  grosse  langue ; 
3^  Qu*il  remuait  avec  peine. 

Ges  troubles  out  616  progressant  regulierement  jusqu^  ceile  heurr. 

Depuis  15  jours  la  respiration  est  si  difficile  qu*elle  va  jusqu'a  Vas- 
phyxie ;  depuis  8  jours,  la  succion  el  la  tet^e  sonl  preeque  impossi- 
bles. 

J^apprends  de  plus  que  d^s  les  premiers  jours  Tenfant  a  eu  ua  co- 
ryza  Ires  intense  et  qui  a  dure  plus  d'un  mois.  II  n*a  jamais  eu  d'e^ 
ruptions. 
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X...  est  un  enfant  d'apparence  hercul^nne.  La  t^te  est  ^norme 
et  mesure  47  cm.  1/2  de  circonf^reace,  celle  du  thorax  6tant  de  43  cen- 
timetres, la  taille  6tant  de  71  centimetres.  Le  poids  du  corps  est  de 
8ki].  125. 

Le  facies  est  tres  sp^ial ;  le  front  est  has,  Timplantation  des  che- 
veux  est  basse,  la  racine  du  nez  est  empAtee,  le  nez  retrousse ;  les 
levres  entr  ouvertes  laissent  passer  la  langue  consid^rablement  hyper- 
trophic et  l^^rement  violacC 

Les  levres  sent  normales,  mais  violacees ;  une  ^paisse  et  abondante 
salive  s*en  6coule.  Les  gencives  ne  prCentent  rien  d*anormal.  La 
(ace  interne  des  joues  non  plus.  La  langue  est  ^norme  et  sort  cons- 
tamment  de  la  bouehe  de  4  &  5  centimetres  ;  elie  mesure  : 

Largeur  :  6  cent.  i/2. 

Cpaisseur :  3  centimetres. 

La  surface  est  normale,  sa  consistance  un  peu  dure  mais  nuUement 
li^neuse. 

amygdales  ne  sont  pas  hypertrophi^es.  Le  toucher  retro-pha- 
nn^ien,  ires  difAcile  eu  egard  au  gros  volume  de  la  langue,  ne  permet 
pas  de  constater  la  prince  de  vegetations  addnoldes. 

La  langue  en  un  mot  encombre  toute  la  bouche  et  m6me  Tarri^re- 
bouehe  car  la  respiration  est  p^nible,  tr^s  bruyante.  Le  cornage  est 
constant,  mais  k  certains  moments  il  est  tellement  intense  qu*il  s*en- 
lend  d*une  piece  a  une  autre,  la  porte  de  communication  6tant  ferm^e. 
On  note  Texistence  d*une  polyad^nopathie  g^n^ralisee  ;  les  ganglions 
sont  durs,  mobiles,  non  douloureux. 

n  n  y  a  pas  de  deformation  du  squelette. 

Les  teguments  sont  normaux. 

Lappetit  est  bon,  les  digestions  faciies,  les  selles  regulieres.  La 
duccion  est  difficile,  pendant  la  tet^e  qui  est  tr^s  lente  Tenfant  as- 
pbyxie  k  chaque  instant  et  repousse  le  sein.  II  ^emble  d'autre  part 
que  sa  deglutition  soit  tr^s  difficile.  L'estomac,  Tabdomen  et  les  in- 
teslins  me  paraissent  normaux .  11  n'existe  pas  de  troubles  subjectifs 
des  appareils  respiratoires  et  circulatoires  et  Texamen  attentif  n*y  r^- 
vele  rien  d*anormal. 

U  foie  est  un  peu  gros  et  deborde  de  deux  travers  de  doigt  le  re 
^rd  costal ;  la  rate  est  egdlement  volumineuse. 


144 


SOGIETE  DE  PEDIATRIE  DE  PARIS 


L'enfaot  urine  bien,  on  l*a  sond^  et  on  a  pu  examiner  les  urines 
avec  details.  L*analy8e  a  donn^ : 

Qaantit6  recueillie  :  100  centimetres  cubes  +  iOO  centimetres  cubes 
=  200  centimetres  cubes  en  12  beures. 

Ur6e  :  4  gr.  88. 

Aoide  urique  :  0  gr.  20  pour  1  litre. 

Ghlorures :  i  gr.  75. 

Acide  phosphorique  :  0  gr.  40. 

Albumine :  absence. 

Sucre :  absence. 

Tyrosine  :  absence  ;  reaction  de  Piria  et  de  Ch.  Ulrich. 
Crtotinine  :  ntont ;  reaction  de  Jaff^,  de  Weyi,  de  Salkowski. 
L*examen  du  sang  a  6X6  pratique  et  a  donne  le  resultat  suiranl : 
G.  R.  =  5.124.000. 
0.  B.  =  12.920. 
Polynucleaires,  65  0/0. 
Lymphocytes,  28  0/0. 
Mononucl^ires,  7  0/0. 
Bosinophiles,  3  0/0. 

Lorsque  Teiifant  accomplit  un  mouvement,  soit  des  membres  supe- 
rieurs,  soit  des  membres  inferieurs  on  constate  qu'au  d^bul  et  a  la 
fin  du  mouvement  se  produil  une  raideur  spasmodtque  irks  proooD- 
c6e,  Je  lui  tends  un  bonbon,  il  d^tache  avec  peine  le  bras  da  corps, 
porte  avec  raideur  et  difficuite  la  main  vers  le  bonbon,  diargit  la 
main  au  maximum  lorsqu'elle  arrive  au  contact  de  Tobjet  oonvoit^  et 
ne  peut  la  reformer  qu  au  bout  de  4  secondes. 

Je  demande  alors  k  la  mere  de  faire  marcher  son  bebe,  il  ne  lepeoi 
bien  en  tend  u  etant  donne  son  &ge,  mais  il  meut  les  jambes  commf 
s'il  voulatl  le  faire.  Sa  mere  le  soutient  sous  les  aisselles  il  pose  1^ 
pieds  sur  le  sol.  Elle  incline  alors  I'enfant  en  avant  sans  qu'il  bou^« 
puis  il  Unit  par  detacher  le  pied  du  sol,  le  laisse  un  instant  ea  lur 
et  avant  de  le  poser  h  terre  il  le  conserve  un  moment  k  qnelqnes 
centimetres  au-dessus  comme  s'il  ne  pouvait  Tappliquer  sur  le  pbn- 
cher. 

Gette  raideur  spasmodique  a  ete  constatee  par  les  parents  des  U 
naissance,  mais  elle  s'accentue  depuis  3  mois. 
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Elle  s'ait^nue,  semble-t-il,  h  la  fin  de  la  journ^e,  k  la  chaleur. 
Elle  saccentue  sous  rinfluence  du  froid,  au  lever  ou  apr^s  le  som- 
meil. 

Les  muscles  des  yeux,  de  la  face,  des  paupi^res,  fonctionnent  nor- 
nialement ;  ceux  du  cou  et  de  la  nuque  sont  atteints.  Quand  par  un 
bruit  quelconque  on  cherche  k  atiirer  rattention  du  sujet  d'un  c^t^ 
ou  de  Tautre,  on  constate  que  ce  n'est  qu*avec  peine  que  Fenfant 
tourne  la  t^te  du  c6t^  du  bruit ;  nous  avons  compt^  5**  k  8*'  entre  le 
moment  de  la  perception  du  bruit  et  le  commencement  du  mouve- 


Presque  toutes  les  masses  mus9ulaires  des  membres  sont  hypertro- 
phiees.  En  certains  muscles  on  note  des  hypertrophies  partielles  sous 
forme  de  boules  d*uhe  duret^  tr^s  marquee  et  ressemblant  k  celle  du 
myoced^me.  Ges  boules  sont  beaucoup  plus  accentu^es  pendant  TefTort 
lie  contraction. 

Ma]gr6  Taspect  hercul^n  des  membres,  la  force  est  diminu^ef  mais 
Ton  n*arrache  pas  sans  une  difQculte  incroyable  un  crayon  que  tient 
Tenfant  et  qu'il  fait  mine  de  ne  pas  vouloir  donner. 

Les  reflexes  pupillaires,  pharyngiens,  abdominaux  et  plantaires  sont 
normaux.  Ceux  du  coude,  du  poignet,  des  rotules,  sont  vifs  avec  d^- 
contraction  lente  et  t^tanisation  facile  sous  Tinfluence  de  percussions 
rep^t^es. 

L'enfant  ne  pr6sente  pas  de  troubles  vaso-moteurs.  La  sensibility 
semble  bien  conserve. 

Enfin  nous  avons  not^  rhyperexcitabilit^  m^canique  des  muscles  : 
la  boule  de  myooed^me  dure  de  17  a  26  secondes. 

Ayant  fait  venir  le  petit  malade  dans  mon  cabinet  j*ai  pu  pratiquer 
un  serieux  examen  dlectrique  des  muscles,  examen  tres  long  et 
tr^s  difficile  ^tant  donne  Tdge  de  Tenfant. 

Mes  recherches  ont  port^  sur  les  biceps  et  les  sol^aires. 

11  y  a  une  hyperexcitabilit^  ^lectrique  ^vidente  des  muscles. 


roent. 


Biceps 


Sol^aires 


NF:  1  mA5 
PF:  2  mA  5 
PO :  5  mA 
NO:  6  mA 


NF  :  1  mA  5 
PF  :  3  mA 
PO  :  7  mA 
NO :  8  mA 
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Excitability  du  nerf  m^ian  au  bras :  notation  de  Dergonii 

J*ai  pu  non  sans  peine  recueiilir  quelques  traces  graphiquee  de  U 
contraction  muscuiaire  de  notre  maiade  A  Taide  d*un  appareilqiiejii 
imaging.  Voici  les  particularity  que  Ton  y  lit : 

Trad  n*  i.  —  Augmentation  du  temps  perdu  k  partir  dutBo- 
ment  de  Texcitation  :  il  6tait  de  0**05 ; 

2«  Accroissement  de  la  dur^de  T^nergie  croissante  (gonflemeotdu 
muscle) :  elle  est  de  0"12  au  lieu  de  0**06  ; 

3«  Accroissement  de  la  dur4e  de  T^nergie  d^croissante  (O^iS  aulieu 
de  0**08) ; 

Augmentation  de  la  dur^  totai^de  la  seoousse :  0**35. 

5«  D^ntraction  lente  avec  mouvements  ondulatoires. 

On  a  inscrit  sur  ce  trac^  la  courbe  compar6e  de  la  secousse  muscu- 
iaire d*un  enfant  normal  de  m^me  Age. 

Trace  2.  —  On  y  constate  que  la  t^tanisation  du  muade  se  pro- 
duit  avec  10  excitations,  k  Tetat  normal  chez  le  nourrisson  il  en 
faut  18  A  1^. 

Apr^s  la  cessation  des  excitations  le  t^tanos  persiste  de  1  ^  5**. 

Trad  n«  3.  —  II  repr^sente  une  contraction  muscuiaire  volooiaire. 
On  tend  a  Tenfant  un  bonbon,  aussit6t  il  veut  le  saisir  et  le  porte  ^ 
sa  bouche. 

II  convient  d'ajouter  cnfin  qu'il  n'^tait  pas  possible  ches  ort 
enfant  de  trouver  par  la  palpation  le  corps  thyroTde.  Ceci  jointa 
r^paississement  l^ger  de  la  peau  nous  fait  penser  qu  il  existe  cha 
cet  enfant  un  peu  de  myxced^me. 

En  presence  d'un  semblable  ^tat,  quel  6tait  le  diagnostic  k  por- 
ter ? 

En  ce  qui  concerne  T^tat  de  la  langue  le  diagnostic  de  macro- 
glossie  est  ais^  ^  porter  et  ne  supporte  aucune  discussion.  Celui 
de  r^tat  nerveux  m^rite  au  contraire  quelques  reflexions. 

La  paramyotonie  cong^nitale  frappe  certains  groupes  muscu- 
aires  isol^s  et  est  essentiellement  mobile,  eU^  passe  d'un  groupe 
muscuiaire  k  un  autre.  II  y  a  par^sie,  quelquefois  m^me  paraly- 
sie.  Jamais  enfin  T^tude  des  reactions  ^ectriques  el  des  graphi- 
ques  n'a  permis  de  constater  la  reaction  myotonique. 


S^NCB  DU  10  MARS  1906 


147 


Stein  a  d^it  sous  le  nom  de  c  troubles  des  mouvements  avec 
ruction  royotonique  >  un  ^tat  particulier  dans  lequel  la  fatigue 
musculaire  apparaissait  rapidement  et  se  r^parait  ^galement  tr^s 
vite.  li  n'y  avait  pas  d'hypertrophie  musculaire.  Au  moment  ou 
le  malade  cherchait^  accomplir  un  acte  volontaire,  quand  le 
mouvement  ^tait  entrav^,  le  muscle  au  lieu  d'etre  contracture 
etait  flasque.  Ce  seul  caract^re  suflit  pour  diff^rencier  T^tat  de 
celui  de  notre  malade. 

Dans  la  tetania  les  contractures  se  produisent  spontan^ment, 
au  repos  et  non  a  Toccasion  des  mouvements  volontaires  ;  elles 
frappent  les  extr^mites  et  sont  douloureuses.  En  comprimant  les 
troDCs  art^riels  ou  nerveux,  en  percutant  les  nerfs  on  reproduit 
les  spasmes.  L'excitabilit^  ^lectrique  des  nerfs  est  exag^r^,  celle 
des  muscles  est  moins  fr^uente  ;  jamais  on  ne  produit  de  reaction 
myotonique.  Quelle  difference  avec  ce  que  nous  avons  signal^ 
rhez  notre  beb^  ! 

J  ai  vu  enfin  chez  un  nourrisson  une  dipl^gie  c^r^brale  s'ac- 
compagner  d*une  certaine  lenteur  dans  Taccomplissemeut  des 
mouvements  volontaires  tenant  k  une  certaine  rigidit.''  qui  pour- 
rait  ^tre  consider^  comme  un  spasme  et  qui  simulait  le  tableau 
clinique  en  presence  duquel  nous  nous  trouvions. 

Je  ne  pense  pas  que  nous  soyons  ici  en  prince  d'un  de  ces  cas 
de  rigidity  spasmodique,  car  on  trouve  alors  un  spasme  perma- 
nent, de  Texag^ration  des  reflexes,  de  la  trepidation  ^pileptoide, 
des  troubles  tropbiques,  de  Tamyotropbie,  enfin  une  certaine  sys- 
tematisation,  une  localisation  etroite  de  phenom^nes. 

Rieo  de  semblable  dans  le  cas  actuel !  Non,  ici,  Tbesitation  ne 
nous  parait  gu^  permise. 

La  raideur  spasmodique  au  d^but  et  k  la  fin  des  mouvemeali> 
volontaires,  I'hypertropbie  des  masses  musculaires,  la  reaction 
myotonique,  tout  cet  ensemble  symptomatique  permet  d'affirmer 
que  nous  etions  ici  en  presence  d'un  cas  de  maladie  de  Thom- 
sen. 

•  « * 

&i  resume,  Tenfant  que  Ton  nous  presentait  etait  atteint  de 
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myxcBd^me,  maladie  de  Thomsen  et  de  macroglossie.  Au  premier 
abord  il  n*apparaissait  pas  qu^il  put  y  avoir  de  rapport  entfe  oes 
deux  affections.  La  macroglossie  cong^nitale  est  presque  toujours 
due  k  des  lymphangiomes  kystiques  ou  caverneux.La  maladie  df* 
Thomsen  est  de  nature  bien  obscure.  Les  uns  Tattribuent  a  udp 
lesion  des  plaques  motrices,  k  des  alterations  du  syst^roe  c^bro- 
spinal.  Les  autres  pensent  qu'il  ne  s'agit  que  d'une  rayopathie 
primitive  ou  secondaire ;  d'autres  enfin  supposent  que  la  maladie 
de  Thomsen  est  la  cons^uence  d'une  auto-intoxication  dont  Tac- 
tion retentirait  sur  le  cerveau,  la  moelle,  les  plaques  motrices  el 
les  muscles  eux-m^mes.  Quelle  relation  pouvait-il  bien  y  avoir 
entre  ces  deux  ^tats?  Me  reportant  k  Th^rMit^  du  malade  je  do- 
tai  les  deux  pertes  ant^c^dentes,  la  constatation  de  la  naissance 
d'un  enfant  mort-n^  et  mac^r^,  Texistence  d'un  coryza  a  allures 
train  antes  sit6t  la  naissance  ;  un  doute  s'^leva  aussit^t  dans  men 
esprit  et  je  pensai  k  rh^r^do-syphilis. 

Pourquoi  done,  apr^s  tout,  la  syphilis  ne  serait-elle  pas  capa* 
ble  de  produire  chez  un  nourrisson  et  une  glossite  interstitielle 
hypertrophique  et  le  syndrome  de  Thomsen.  De  cette  hypothese 
je  tirai  ma  ligne  de  conduite  thdrapeutique.  Elle  fut  la  sui- 
vante : 

i**  Alimenter  Tenfant  avec  du  lait  bouilli  par  toutes  pelite» 
quantites,  et  ^tant  donn6  les  troubles  de  la  d^lutition  commen- 
cer  avec  un  compte-gouttes  ; 

2°  Ajouter  ^au  lait  deux  fois  par  jour  i  cuilleree  k  cafi6  d'oy\>- 
lecithine  granulee,  par  p^riode  de  iO  (jours  avec  10  jours  de  re 
pos; 

3°  Administrer  le  sirop  de  Gibert  k  doses  progressiveroeut 
croissantes : 


Sirop  de  Gibert :     )    ^  ^  .  ^  a 
^.       .     ,  \   kk  150  grammes. 

Sirop  simple :  ) 


Sirop  simple : 

Une  cuilleree  k  caf^  une  fois  par  jour  pendant  8  jours  ;  puis 
2  cuiller^es  a  caf^  par  jour  pendant  8  jours. 

J*avoue  que  je  ne  conservais  gu^re  d'espoir  au  sujet  de  Tissue 
de  ce  cas  et  que  je  n*escomptai&  poiat  da  r^ussite  de  mon  Inite- 
ment. 


i 
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Quel  ne  fut  pas  inon  ^ionnement  lorsque  5  mois  apr^s  on  me 
amena  un  enfant  transform^. 

II  a  6  dents,  dont  les  m^dianes  frapp^es  de  nanisme  ;  les  autres  pr^- 
eotent  Tincisure  classique  d'Hutchinson. 

La  respiration  est  beaucoup  plus  facile  et  se  fait  sans  cornage,  sauf 
i  fenfant  pleure  ou  crie. 

La  langue  a  un  volume  moiti^  moindre  et  la  deglutition  est  nor 

dale. 

Mais  ce  qui  me  frappa  encore  plus,  ce  fut  Tam^lioration  manifeste 
le  la  motricit^.  La  raideur  spasmed ique  est  bien  moins  grande,  Ten- 
ant saisit  plus  facilement  Tobjet  qu*on  lui  pr^sente,  les  masses  mus- 
ulaires  sont  bypertrophi^es,  la  boule  de  myooed^me  dure  14'\ 

La  reaction  myotonique  persiste. 

L  enfant  supporte  bien  son  traitement.  Je  le  fais  continuer  en  aug- 
nentant  Talimentation  d*une  bouillie  au  gruau  d*avoine  et  en  portant 
e  sirop  de  Gibert  6tendu  de  son  poids  de  sirop  simple  &  la  dose  de 
i  cuillerees  k  caf^  par  jour. 

Mars  1901.  —  On  me  ram^ne  Fenfant.  L*am61ioration  continue  et 
ifa  progressant. 

La  respiration  est  facile,  m^me  lorsque  i'enfant  pleure  ou  crie. 

La  langue  ne  d^passe  pas  les  l^vres,  mais  la  bouche  reste  entr  ou- 

rerle. 

La  deglutition  est  facile. 

La  motricit^  est  presque  normale  :  la  raideur  spasmodique  n*a  point 
^ompletement  disparu,  mais  est  k  peine  marquee.  On  ne  retrouveplu» 
le;"  boules  muscalaires  signal^s  au  premier  examen.  Tous  les  reflexes 
sont  normaux. 

La  boule  de  myooed^me  dure  10". 

I^'hyperexcitabilit^  ^lectrique  des  muscles  est  moins  accentu^. 


Biceps 


Sol^aires 


NF: 3  mA 
PF:  3  mA5 
PO : 9  mA 
NO  :  10  mA 


I  mA 
9  mA 
12  mA 


2  mA  5 


L'excitation  du  nerf  median  a 


donne  les  r^sultats  suivants  : 


150 


SOCllbE  DB  PBDIATRIB  DE  PARIS 


Done  diminution  de  Thyperexci lability,  la  fonnule  se  rapproche  de 
la  formule  normale. 

Sur  les  trac^  myographiques  on  remarque : 

1*  Le  temps  perdu  diminue :  0*'3  au  lieu  de  0**05. 

2*  La  secousse  musculaire  est  moins  longue  :  0**15  au  lieu  0*^. 

3*  La  t^tanisation  ne  se  produit  plus  qu'k  11  excitations  paraeoonde 
et  ne  dure  plus  que  0**03  aprto  la  rupture. 

La  reaction  myotonique  tend  done  k  disparaltre. 

On  continue  le  traitement. 

Novembre  1904.  —  L'am61ioration  continue  sur  tous  les  points.  Con- 
tinuation du  traitement. 

Mai  1905.  —  L'am^lioration  a  progress^.  La  langue  est  i  pea  pr^ 
normale  ;  la  bouche  reste  cependant  entrouverte,  telle  oelle  d*on  en- 
fant ad^noldien.  Succion,  deglutition,  se  font  parfaitement ;  la  respi- 
ration se  fait  normalement ;  la  voix  est  encore  un  peu  rauque. 
L*intelligence  est  k  peu  pr^s  normale. 
L'aspect  ext^rieur  reste  toujours  un  peu  herculSen. 
La  motricit6  est  k  peu  pr^s  normale.  On  ne  retrouve  ni  les  bouies 
musculaires,  ni  la  raideur  spasmodique  au  d^but  et  a  la  fin  des  ntoo* 
vements,  ni  Texcitabilit^  m^canique  exag6r^e  des  muscles. 
Les  r6suttats  de  lexamen  ^lectrique  sont  les  suivants  : 
Biceps  Soleaires 
NF  :   5  mA  4  mA 

PF  :  6  mA  6  mA 

PO  :  8  mA  12  mA 

NO:  12  mA  15  mA 

Quant  k  Texcitation  du  nerf  median,  voici  les  resultats  oblenus : 
11  n*y  a  done  plus  d'hyperexcitabilit^. 

La  lecture  des  traces  myographiques  permet  de  releverlespar- 
ticularit^s  suivantes : 

Le  temps  perdu  est  peu  augments :  0*'02  ; 
La  dur^  totale  de  la  secousse  se  rapproche  de  la  nor- 
male: 0*41; 

3  '  La  t^tanisation  ne  se  produit  plus  qu'^  19  excitations  k  la 
seconde  et  ne  se  prolonge  que  de  0 '01  apr^s  la  rupture ; 
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4o  La  courbe  du  mouveraent  volontaire  se  rapproche  de  la  nor- 
male. 

Actuellement  I'enfant  est  surtout  myxoed^mateux  et  je  le  traite 
par  la  thyroldine. 

n  me  paralt  difficile,  en  comparant  ce  tableau  clinique  k  celui 
duGjuin  1903,  de  nier  qu*il  se  soit  produit  1&  une  singuli^re 
amelioration  et  dans  T^tat  de  la  langue  et  dans  le  syndrome  de 
Thomsen. 

Cette  amelioration  est-elle  le  fait  de  la  nature  seule  ?  Est>elle  la 
coDs^uence  du  traitement  sp^cifique  ?  Je  penche  volontiers  vers 
cette  derni^re  hypoth^se,  et  j  admets  comme  certaine  la  nature 
syphilitique  de  la  glossite  hypertrophiante  du  myooedeme  et  du 
syndrome  de  Thomsen  que  pr^sentait  notre  b^b^. 

Sans  doute  le  vieil  axiome:  naturam  morborum  curaiiones 
ostendunt  n'eat  pas  toujours  exact,  tant  s'en  faut,  mais  je  crois 
que  la  syphilis  peut  ^tre  de  plus  soup^nn^e  dans  le  cas  actuel : 

i°  Par  la  notion  des  pertes,  qui  se  sont  produites  chez  la  m^re 
ainsi  que  par  celle  de  la  naissance  d'un  enfant  mort  et  mac^r^  ; 

2o  Par  I'existence  du  coryza  chronique  qui  a  6te  observe  pen- 
dant les  trois  premiers  mois  de  la  vie  chez  notre  petit  malade. 

Enfin,  j'aurai  sans  doute  convaincu  les  plus  incr^dules  quand 
j'aurai  dit  que,  confess^  par  moi,  le  p^re  m'a  avou^  une  syphilis 
datant  de  5  k  6  ans. 

Conclusions  . 

1^  Parmi  les  macroglossies  cong^nitales  il  en  est  qui  peuvent 
reconnattre  pour  cause  la  syphilis  h^r^ditaire ; 

2*  Le  syndrome  classique  de  Thomsen  peut  6tre  une  manifesta- 
tion de  la  syphilis  h^r^itaire  ; 

Hacroglossie  et  syndrome  de  Thomsen  sont  justiciables  du 
traitement  sp^cifique  qui  peut  donner  des  r^sultats  merveilleux. 

U  prochaine  siance  aura  lieu  le  mardi  24  avril  di  h.  1/2,  d 
^'hopiial  des  Enfants-Malades, 
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stance  du  24  avril  1906. 


Pr^sidence  de  M.  com  by. 


SOMMAIRE.  —  M.  Ciiartier.  Mongolisroe  infantilo.—  Doiix  observations  nou- 
velles,  I'uoe  clinique,  Taulre  anatomique  (Agdoesie  des  circonvolulions^. 
Discussion  :  MM.  Variot,  Comby.—  M.  Variot.  Microsphygmie  avec  kcratose 
pilaire  et  d^bilil^  mentale.— M.  Comby.  Paralysie  diphteriquo  tardive  gu6rie 
par  le  s^nim  de  Roux.  Discussion  :  MM.  Rist,  Variot,  Netter, Comby.  — 
MM.  GctNON  et  Pater.  Tuberculome  du  cscum.  —  MM.  Edouard  Weill  et 
Favrb -GiLLY  (de  Lyon).  Epidemic  de  desquamation  linguale  associre  h  la 
perltebe.  Discussion  :  MM.  Guinon,  Comry,  Sevestre.  —  M.  Variot.  Autop- 
sie  d'uQ  cas  de  coqueluche  simple.  Discussion  :  MM.  Gillet,  Guinon.  " 
M.  Pater.  Pneumonies  et  broncho-paeumonies  suppur^es.  Discussion  : 
MM .  Netter,  Comby,  Rist. 


Uongolisme  infantile.  —  Denz  obsemtions  nonvelles,  rune 
cliniqae,  Tantre  anatomiqne  (JLginim  des  circonvoln- 


A  Tappui  des  14  observations  de  mongolisme  publiees  par 
notre  maitre,  M.  Comby,  dans  le  dernier  num^ro  des  Archives  de 
medecine  des  Enfanis,  nous  avons  I'honneur  de  presenter  a  la 
Society  un  cas  nouveau  de  cette  vari^te  d'idiotie. 

La  petite  Lina  Mar...,  Ag6e  de  16  mois,  a  ^t^  apport^e  aux  Enfants- 
Malades,  le  13  avril  dernier,  et  au  premier  examen,  nous  avons  pu 
etre  frapp^  du  fades  asiatique  qu'elle  pr^sente. 

La  mere,  hg6e  de  34  ans,  est,  d*une  fa^on  g^n^rale,  bien  portante  ; 
toutefois,  elle  est  nerveuse,  et  d*h6r^dit^  n^vropathique,  comnie  en 
^moigne  son  strabisme  cong<^nital.  Elle  n*a  pas  perdu  d'enfants.  Elle 
n  a  pas  fait  de  fausse  couche.  Elle  a  eu  un  premier  enfant,  aujourd'hui 
^ge  de  trente  mois,  absolument  normal ;  un  second,  I'enfant  actuellc- 
menl  pr^senl^.  La  grossesse  derniere  a  ete  mouvemenlee  ;  la  mere 
raurait  ^prouv^  une  assez  forte  contrariety  ;  I'enfant  est  ne  avant  ter- 
me,  vers  huit  mois  et  demi. 
Le  p^re,  35  ans,  est  bien  portant ;  mais,  lui  aussi,  tr^s  nerveux. 
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L'enfant  est  venue  au  monde  dans  des  conditions  nomales.  Biai$« 
d^s  la  naissance,  le  p6re  a  remarque  qu^elie  ressemble  a  uae  japo- 
naise. 

Elie  a  ete  nourrie  au  iait  sterilise,  d'abord  pendant  quatre  mois, 
dans  la  famille  ;  puis,  pendant  huit  mois,  par  une  nourriee  merpa- 
naire.  Quoiqu*elle  n  ait  pas  eu  de  troubles  digestifs,  ni  aucune  maUdie 
intercurrente,  Tenfant  s  est  mal  developp^,  au  point  de  vue  inlcUec- 
tuel  et  physique.  Comme  elle  presentait  en  outre  une  cypbo«e  tre» 
marqu<^e  de  la  colonne  vertebrate,  on  Ta  laiss^  couchee  pendant  six 
mois. 

Actuellement,  c'est  une  enfant  dont  lataille,  69  centimetres,  est  in- 
ferieure  k  la  normale,  et  qui  ne  p^se  que  6  kilogrammes.  Pourtaol, 
elle  presente  un  certain  embonpoint,  et  la  nutrition  ne  parait  pa< 
compromise. 

Mais  ce  qui  est  frappant,  pour  nous,  comme  pour  sa  famille,  c'esi  sa 
physionomie.  Elle  a  I'aspect  typique  du  mongolien  :  t^te  ronde,  (res 
aplatie  d'avant  en  arri^re,  au  niveau  du  cr&ne  et  de  la  face ;  faciei 
arrondi,  en  pleine  lune,  lesjoues  pleines.  Le  cr&ne  rdpond  au  type 
brachyc^phale  le  plus  accentu^  ;  les  diametres  transverse  et  anter^^ 
posterieur  sont  6gaux  ;  il  existe  en  m^me  temps  un  certain  degre  de 
microcephalie  ;  la  circonf6rence  occipito-frontale  de  la  t^te  est  de 
centimetres.  La  fontanelle  anterieure  est  tres  large.  Les  cheveux  son! 
longs,  abondants,  un  peu  sees  peut-dtre,  et  le  cuir  chevelu  est  le  sie^e  I 
d*une  desquamation  pityriasique. 

Les  fentCH  palp^brales  sont  petitcs,  obliques  de  dehors  en  dedan<  ei  \ 
de  haut  en  has,  bridges  en  dedans  par  un  leger  ^picanthus.  Les  globe?  { 
oculaires  prdsentent  un  certain  degre  de  nystagmus,  et  par  instants  I 
du  strabisme  convergent. 

Les  oreilles  sont  asymetriques ;  le  lobule  de  chacune  d'eltes  est  atn'- 
phie  ct  adherent. 

La  bouchc  de  Fenfant,  constamment  entr'ouverte,  laisse  voir  m 
langue  volumineuse,  mais  qui'ne  presente  ni  fissures,  ni  aspct 
d^pouille. 

L'enfanl  n'a  pas  de  donts. 

Le  nez  est  plutot  court,  deprime  a  sa  base  ;  Tenfant  k  son  entree  i 
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i'hopilal  faisait  entendre  un  stridor  nasal  permanent;  il  a  diminu^ 
depuis,  grace  au  traitement  antiseptique  des  fosses  nasales  que  nous 
lui  avons  fait  subir. 

Les  teguments  de  la  face  sont  p^les,  jaundtres  ;  lorsque  Tenfant  se 
met  en  colere,  les  joues  deviennent  roses  ;  c'est  alors  le  masque  par- 
fail  de  la  poupee  chinoise. 

Le  thorax  est  un  peu  6va86  a  sa  base  ;  il  existe  un  trfes  leger  chape- 
let  costal,  qui  avec  la  cyphose  dorso-lombaire  sont  les  seuls  sympt6- 
mes  imputables  a  un  certain  degr^  de  rachitisme. 

Les  membres  sont  assez  courts.  La  main  est  large  ;  les  doigts  tr^s 
vmris,  cette  brievet^  <^tant  plus  accus^e  pour  le  pouce  et  Tauriculaire. 

Les  extremites  se  refroidissent  rapidement  et  ont  une  certaine  ten- 
dance a  la  cyanose. 

Les  pieds  ne  pr^sentent  pas  d*anomaIie  si  marquee  :  a  noter  toute- 
fois  rincurvation  sym^trique  en  dedans  des  deuxi^mes  orteils. 

Les  membres,  loin  de  presenter  quelque  trace  de  spasmodicit^,  sont 
dans  un  ^tat  d*hypotonie  tr^s  accentu^ ;  la  flexion  des  divers  seg- 
ments peut  6tre  pouss^e  k  I'extr^me,  et  ce  fait  est  a  rapprocher  de  la 
laxile  de  la  colonne  vertebrale  qui  s'alTaisse  dans  la  station  assise.  Les 
reflexes  rotuliens  ne  sont  pas  perceptibles. 

L  enfant,  couchee,  peut  faire  tous  les  mouvements  ;  mais  elle  ne  se 
tient  ni  debout,  ni  assise. 

Les  sensibilit^s  g^n^rale  et  sensorielle  sembient  normales. 

L  examen  des  divers  appareiis  ne  nous  a  rien  d^cel^  ;  en  particulier 
il  ne  paralt  pas  exister  d*anomalie  cardiaque.  Les  organes  g^nitaux 
externes  sont  normaux. 

Quant  k  Tintelligence,  elle  est  fort  peu  developp6e.  L'enfant  recon- 
nait  les  aliments  qu'on  lui  pr^sente ;  mais  elle  ne  reconnalt  pas  les 
personnes  de  son  entourage,  n'articule  aucun  mot,  ne  joue  avec  aucun 
objel. 

Toulefois,  elle  est  loin  d'etre  apathique ;  au  contraire,  eile  est  as- 
sez agilee,  criarde  lorsqu'on  la  touche,  dormant  peu  la  nuit. 

En  dehors  de  Tabsence  de  malformation  des  polls,  de  pachydermie, 
ce  caraclere  suffirait  a  distinguer  cette  forme  de  I'idiotie  myxoed6ma* 
teuae. 
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Bref,  nous  sommes  en  prc^sence  d  un  nouveau  cas  typique  d  i- 
diotie  mongolienne.  Us  se  ressemblent  tous  et  lorsqu  on  a  appri- 
h  les  reconnaltre,  il  est  facile  de  les  disiinguer  k  premiere  vue 
autres  formes  d*idiotie.  Leur  raret^  est  d'ailleurs  toute  relative, 
le  nombre  de  cas  que  nous  avons  pu  observer  en  quelques  m«.»i* 
dans  le  service  de  M.  Comby  est  assez  considerable  (sept  ca> , 
Derni^rement,  nous  avons  encore  pu  recueillir  au  pavilion  de  h 
rougeole  une  observation  nouvelle. 

11  s*agissait  d'un  nourrisson,  dont  la  symptomatologie  etait 
pour  ainsi  dire  calqu^e  sur  le  precedent ;  m^me  facies,  m^mt 
habitus,  m^ines  extr^mit^s,  mais  langue  plus  volumineuse  el 
dej^  fortement  fissur^e. 

II  est  mort  subitement  k  la  fin  de  son  eruption. 

A  Tautopsie,  en  dehors  d'une  congestion  tr^  vive  desbord> 
inf^rieurs  et  post^rieurs  des  poumons,  on  ue  remarqua  aucun*' 
anomalie  des  organes  thoraciques  ou  abdominaux.  En  particuIi'T 
le  corps  thyroide  et  le  thymus  ^taient  de  volume  etde  conforma- 
tion normale. 

L  examen  de  I'enc^phale,  au  contraire,  a  montr6  un  arret  a<^fz 
considerable  dans  le  d^veloppement  de  cet  organe.  Pour  nous  en 
convaincre,  nous  avons  conserve  le  cerveau  dans  le  formol ;  v\ 
nous  avons  de  la  m^me  fa^on  traits  le  cerveau  d*un  enfant  Ju 
ni^me  dge. 

Ce  sont  ces  deux  pieces,  la  seconde  k  titre  de  comparaison,  qu' 
nous  avons  Thonneur  de  presenter  aujourd^hui. 

Le  cerveau  du  mongolien  est  plus  petit  en  totalite,  il  est  surtoul 
plus  court  dans  le  sens  ant<^ro-post^rieur,  et  cette  deformation  t<t 
k  mettre  en  regard  de  la  brachycephalie  generalement  obsent^. 

Plus  frappant  encore  est  I'arrAt  de  d^veloppement  des  circonv.v 
lutions  des  deux  hemispheres.  Cette  agenosie  occupe  le  cvrreau 
tout  entier  ;  les  circonvolutions  sontmoins  nombreuses,  aplalle?. 
elargies ;  les  plis  de  passage  sont  rares  ;  les  sillons  sont  peu  pi  - 
fonds. 

La  vascularisation  superficielle  est  moins  riche. 

D'ailleurs,  il  n'existe  aucune  irregularite,  aucune  asymetrie, 
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aucun  foyer  de  sclerose,  de  ramoUissement,  pas  de  porenc^phalie. 

II  sagii  done  d'une  ag^nesie  v/jri table  en  rapport  direct  avec 
les  conditions  ^tiologiques  qui  president  gent^ralement  k  cette 
affeclion.  Jamais,  en  efTet,  il  n'a  et6  question  d'enc^phalite  de 
I'enfance  ;  chez  les  mferes,  pendant  la  grossesse,  il  n'est  pas  fait 
relation  de  maladies  in fectieuses  ayant  pu  determiner  uneenci^- 
phalite  in  utero  ;  la  cause  de  Tarr^t  de  developpement  du  fcetus 
est  dans  la  presque  totalite  des  cas  en  rapport  soit  avec  lafaibles- 
se,  r^puisement,  la  mis^re  physiologique  de  Torganisme  ma- 
ternel ;  soit  avec  des  causes  d'ordre  moral  r^agissant  peut-Atre 
avec  plus  d*intensite  sur  des  sujets  de  tendance  et  d'hc^r^diU^  n^ 
vTopathique. 

M.  Variot.  —  La  presentation  de  MM.  Comby  et  Chartier  est 
certainement  fort  int^ressante.  Je  remarque  sp6cialement  lefaible 
developpement  g^n^ral  de  ce  petit  idiot  du  type  niongolien  ;  son 
p)ids  et  sa  taille  sont  bien  au-dessous  de  ce  qu'ils  devraient  etre. 
Ce  degre  tres  notable  d'atrophie  est  probablement  en  rapport  avec 
la  malformation  du  syst^me  nerveux. 

Les  enfants  mongoliens  ont  done  une  faible  resistance  vitale, 
un  petit  nombre  d*entre  eux  survivent  au  del^  de  la  premiere 
enfance . 

Ce  sont  ces  derniers  que  M.  Bourneville  a  pu  recueillir  et  obser- 
ver a  I'Asile  de  Bic^tre  lorsqu'il  a  trace  les  caract^res  cliniques  et 
anatomiques  de  cet  etat  morbide  avec  tant  de  precision,  qu*il 
rtste  bien  peu  ky  ajouter.  Tout  recemment  M.  Doury,  interne  de 
M.  Bourneville,  m'a  montre,  lors  d*une  visite  que  je  faisais  k 
Bioelre,  trois  idiotes  de  9  12  ansqui  pr^sentent  au  complet  les 
deformations  ext^rieures  et  les  troubles  psychiques  du  type  mon- 
golien. 

M.  CoMBY.  —  Tousles  mongoliens  sont  des  sujets  d'une  vitality 
mediocre  ;  ils  ont  peu  de  resistance  et  succombent  presque  tons 
en  has  Age.  Aussi  les  exemples  de  mongolisme  deviennent  de  plus 
en  plus  rares  mesure  qu*on  observe  des  enfants  plus  %es.  Ils 
ne  sont  pas  communs  dans  les  asiles  d'idiots,  et  dans  les  asiles 
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d'alien^s,  on  n*en  voit  pour  aiasl  dire  jamais,  car  tres  pea  d€ 
mongoliens  parviennent  k  Vkge  adulte.  Comme  le  fail remarqaer 
M.  Variot,  il  est  tr^s  curieux  de  voir  une  malformatioa  cer^brale 
entratner  une  semblable  perturbation  dans  la  nutrition. 

Idlcrospliygmie  avec  k^ratose  pilaire  et  i&nM  mentale, 

par  M.  Vakiot. 

J'ai  rhonneur  de  presenter  une  fille  de  11  ans  atteinie  de  mi- 
crosphygmie  avec  ichthyose  et  d^bilit^  mentale.  Le  coeur  pamU 
normal^  mais  les  art^res  semblent  avoir  ie  calibre  tres  strait, 
au  point  que  le  pouls  radial  et  p^dieux  est  filiforme. 

C'est  un  nouvel  exemple  d'un  syndrome  morbide  que  j'ai  $i- 
gnale  k  la  Socii^t^  mMicale  des  h6pitaux  en  1898,  qui  a  ^te  rf- 
trouv6  par  MM.  Gastou  et  Emery  la  m^me  annee  sur  deuienfanls 
h^r^do  syphilitiques.  Un  4®  cas  se  trouve  en  ce  moment  a  i  a>ile 
de  Bic^tre  dans  le  service  deM.  Bourneville  et  m'a^te  signalepar 
M.  Doury,  interne  des  h6pitaux. 

Quant  k  Thistoire  clinique  de  Tenfant  que  je  vous  montre  au- 
jourd'hui  elle  est  ins^r^  int^graiement  dans  les  bulletins  de  h 
SocxM  des  h6pitaux  1906  et  dans  la  Clinique  /n/iiw/t/e  (avril 
1906) :  ceux  de  nos  collegues  que  ce  syndrome  morbide  nouveau 
int^resse  pourront  s  y  reporter. 

Faralysie  diplit^riqtie  tardive  ga^rie  par  le  s6mm  de  Bonxi 
par  le     J.  Comby. 

II  y  a  plusieurs  annees  d6jk  que  je  traite  les  paralysies  diphle- 
riques  qui  se  pr^sentent  moi  par  les  injections  r^petees  de  serum 
de  Roux.  J'ai  public  une  premiere  s6rie  de  5  observations  asse? 
conclu antes  en  faveur  de  cette  m6thode  (Arch,  de  mM.  des  En- 
fants,  juillet  1904)  J'ai  inspire  la  thfese  du  D*^  Mourniac  ;PariN 
1905)  qui  n'a  pas  r^uni  moins  de  18  observations  favorable^-  ^ 
D""  Chambon,  de  son  c6t6  {Ann^e  medkale  de  Caen,  mai  Idi^"*)- 
sur  5  cas  de  paralysie  dipht^rique  trait^s  par  le  serum,  a  oblenu 
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i  gu^risons.  A  Bordeaux,  Mongour,  Ginestous,  Sou]6  ;  a  Montevi- 
deo, L.  Morquio,  etc.,  ont  public  des  observations  coneluantes. 

Tous  ces  faits  (^taient  de  nature  i  inspirer  la  plus  grande  con- 
fiance  dans  la  s^roth^rapie  des  paralysiesdiphteriques.  Getle  con- 
fiance  s'est  affermie  par  des  faits  nouveaux.  L'annee  derniere,  j'ai 
traite  avecle  Iscb-Wall,  un  Bresilien  adultequi,  passant  i  Lis - 
bonne,  y  avait  contracte  un  raal  de  gorge  assez  violent,  ma  is 
dont  le  diagnostic  n'avait  pu  ^tre  pr^cis^.  Quelques  semaines 
apres,  le  raalade  est  pris  k  Paris  d'une  paralysie  que  nous  attri- 
buons  a  la  dipbterie.  Aussit6t  injection  de  s^rum  (20  cc.)  repetee 
trois  jours  de  suite.  Guerison  complete  et  rapide. 

La  petite  malade  que  je  vous  pr^sente  aujourd'bui  temoigne 
hautement  en  faveur  de  la  tb^rapeutique  que  je  preconise,  comme 
vous  allez  pouvoir  en  juger, 

Cetle  enfant,  de  14  ans  i/2,  avait  6te  prise  d'angine  grave,  deux 
mois  avant  d'entrer  k  l'b6pilal.  La  diphterie  ne  ful  pas  soupconn^e 
ei  aucune  injection  de  s^rum  ne  fut  faite. 

Enlr^  le  24  mars  1906  (il  y  a  juste  un  moia)  a  rbdpilal  des  Enfanls- 
Malades  (salle  de  Chaumont),  elle  dit  ^prouver  depuis  quinze  jours 
una  difficult^  croissante  i  marcher.  Elle  exerce,  depuis  plus  d'un  an, 
le  metier  de  bonne,  lave,  frotte,  fnjt  le  manage ;  elle  est  done  un  peu 
surmen^e.  dependant  elle  est  grande,  forte,  bien  constituee,  d'une 
bonne  sant6  habituelle. 

Vers  le  15  janvier  1906,  elle  a  6t6  prise  d*une  angine  aigue  soignee 
par  des  gargarismes  purement  et  simpiement.  A  la  suite  de  ce  mal 
de  gorge,  qui  Tavait  beaucoup  fatigu^e,  elle  presenta  les  symptomes 
de  la  paralysie  v^lo-palatine  :  voix  nasonn^e,  dysphagie,  retour  par 
le  nez  des  liquides  deglutis.  Elle  avait  eu  6galement,  a  cetle  epoque, 
du  slrabisme  avec  diplopie. 

En  presence  de  cet  etat  et  de  la  faiblesse  generale  qui  I'acconipa- 
gnait,  le  m^decin  traitant  institua  une  medication  reconstituanle  : 
^^rie  de  piqt^res  de  cacodylate  de  sonde.  Mais  I'^lal  general,  loin  de 
sameUorer,  s'aggrave  de  jour  en  jour,  fenfant  perd  Tapp^tit,  a  de  la 
fievre  le  soir  et  enfin  cesse  de  pouvoir  marcher. 
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Etal  acluel.  -  Enfant  pAle,  fatigu^e,  abattue,  langue  sabumle, 
38  degr^s  le  soir.  Impossibility  non  seulement  de  marcher,  mais  de 
se  tenir  debout,  les  jambes  fl^hissent  comme  du  colon.  U  paralnie 
est  complete.  Au  lit,  I'enfant  ne  pent  detacher  ses  jambes  du  plan 
horizontal ;  c'est  k  peine  si  elle  pent  16geremenl  llechir  les  pieds  el  le* 
jambes.  Les  masses  musculaires  des  cuisses  et  des  jambes  sent  mdl» 
et  comme  atrophi^es.  Abolition  complete  des  r^aexes  rotuliens  el 
achill6ens.  U  paralysie  s'^tend,  quoique  h  un  degre  moindre,aux  mcm- 
bres  sup^rieurs  qui  sont  faibles  et  mous.  L'enfant  peul  bien  executer 
quelques  mouvements  avec  les  bras  et  les  avant-bras,  mais  sa  main 
est  sans  force,  et  ne  peut  serrer  ni  retenir  les  objets.  Les  muscle*  de 
la  nuque  sont  6galement  paralyses ;  Tenfant  ne  peul  detacher  la  U^le 
du  plan  du  lit ;  elle  ne  peut  s'asseoir  toule  seule  (paralysie  des  muv 
cles  du  tronc). 

La  paralysie  du  voile  du  palais  a  disparu.  Pas  de  paralysie  du 
diaphragme,  ni  des  muscles  intercostaux.  Sphincters  in  tacts.  Pas  de 
troubles  de  la  sensibility.  Rien  au  coeur,  au  poumon  ni  dans  l  appareil 


urinaire. 


Toulefois  il  existe  un  16ger  souffle  an^mique  k  la  base  du  ca»ur  A 
dans  les  vaisseaux  du  cou. 

L  examen  61ectrique,  fait  par  M.  Albert  Weill,  monlre  uoe  diminu- 
tion, presque  une  abolition  de  rexcitability  faradique  el  galranique, 
surtout  pour  les  muscles  de  la  masse  sacro-lombaire  et  les  extenseur? 
des  orteils.  Les  triceps  femoraux  et  suraux,  les  biceps  bracbiaux,  le> 
fl^chisseurs  des  doigts  ne  pr6sentent  que  de  rhypoexciUbilite. 

Nous  etions  done  en  presence  d'une  paralysie  presque  g6n6rale,  a 
marche  progressive,  preced^e  d*une  paralysie  v61o-palatine  et  oculaire 
aujourd'bui  guerie.  II  6tait  Evident  que  la  paralysie  des  membres.  de 
la  nuque,  du  tronc  6tait  de  m6me  nature  que  la  paralysie  velo-pala- 
tine.  L'origine  diphtyrique  seule  pouvait  6tre  incriminee  ;  m^me  quand 
les  rcnseignements  ne  I'auraient  pas  indiqu6e,  revolution  des  awi- 
dents  la  d^non^ait  clairement. 

Je  prescrivis  imm6diatement  le  traitement  anlidiphteriquc ;  le 
25  mars,  20  centimetres  cubes  de  s6rum  de  Roux  ;  le  26,  mdme  dose: 
les  27,  28  et  29,  iO  centimetres  cubes,  soil  en  tout  70  cenlimMres  cu- 
bes de  s6rum  antidipht^rique  en  cinq  jours. 
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Le  27  mars,  apres  deux  injections^  1  enfant  se  trouve  mieux,  elle 
peul  s'asseoir  sur  son  lit.  Le  28,  Tam^lioration  est  encore  plus  mar- 
quee. Le  29,  Tenfant  soul^ve  ses  pieds  au-dessus  du  lit,  elle  remue 
bien  sa  t^te,  elle  serre  les  objets  avec  ses  mains.  II  est  Evident  pour 
nous  que  la  paralysie  r^troc^de  rapidement. 

Les  30,  31  mars  et  1^'  avril  \6g^re  albuminuric,  probablement  do- 
rigine  serique. 

avril'.  —  L*enfant  est  assise  sur  son  lit  et  peut  coudre  ;  la  Torce 
des  membres  inferieurs  ^ugmente. 
i.  —  Elle  peul  se  tenir  debout. 
7.  —  Elle  peul  marcher  seule. 

9.  —  Elle  descend  seule  deson  lit  et  y  remonte  sans  aide. 
13.  —  Eruplion  serique  morbilliforme  decourte  dur^e. 
Actuellement  gu6rison  complete  ;  mais  les  reflexes  rotuliens  restent 
abolis. 

L*efficacil6  du  traitement  antidiphterique  a  et«^  frappante  dans 
cecas.  En  48  heures,  la  situation  6tait  retournee,  et  nous  n'avions 
plus  aucune  inquietude.  En  quelques  jours,  la  gu^rison  eta  it 
complete.  Cette  rapidity  dans  la  d^croissance  de  phenom^nes 
paralytiques  inqui^tanls  ne  laisse  aucun  doute  sur  refficacit^  du 
s^rum. 

Nous  avons  tenu  ci  publier  cette  observation  pour  encourager 
les  mMecins  k  enaployer  le  s^rum  dans  tous  les  cas  de  paralysie 
dipht^rique  pr^coceou  tardive  qu'ils  rencontreront.  Les  fails  sont 
assez  nombreux  et  assez  concluants  pour  justifier  cette  pratique, 
d'ailleurs  absolument  inoffensive. 

M.  RiST.  —  Le  fait  que  rapporte  M.  Comby  est  extr^inement 
iuteressant.  II  semble  bien  difficile  en  effet  de  ne  pas  attribuer 
au  serum  antitoxique  una  gu^rison  aussi  rapide  et  aussi  frap- 
pante. Mais  cette  observation  ne  permet  cependant  pas  de  con- 
clure  k  Tefficacit^  absolue  du  traitement  serotherapeutique  appli- 
que a  la  paralysie  dipht^rique  tardive,  car  il  existe  un  tres  grand 
nombre  de  fails  ou  ce  traitement  s*esl  montrt';  tout  k  fait  inutile. 
Dans  un  article  recent  du  Pracliiioner,  le  D"^  Rolleston  en  a  encore 
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rassembl^  toute  une  serie  de  cas.  On  sait  aussi  que  des  dostrs 
considerables  de  serum  employees  k  titre  prevent! f  n'emp^chenl 
pas  toujours  Tapparition  de  paralysies  diphteriques  tardive:  et 
un  s^rum  actif  k  titre  curatif  l  est  toujours  beaucoup  plu> 
encore  k  titre  pr^ventif.  On  peut  admettre  k  c6U^  des  paralyst'^ 
dipht<^riques  que  le  serum  antitoxique  n'influence  pas,  des 
justiciables  de  cetraitement  qui  dans  le  cas  de  M.  Comby,  semMi^ 
en  effet  avoir  fait  merveille. 

M.  Variot.  —  Cette  guerison  est  tr^»s  int^ressante  etj'en  Mi- 
cite  M.  Comby.  Pourtant  il  ne  faut  peut-Mre  pas  concluretrof 
.vite  que  le  s^rum  seul  pourra  donner  souvent  des  succ^  analo- 
gues ;  mais  com  mo  nous  n*avons  gu^re  d'autre  raoyen  bien  ffll- 
cace,  comme  le  serum  est  fort  bien  supporte  par  I'enfant  (il  n>t 
est  pas  toujours  de  m^me  pour  Tadulte),  il  nous  faut  recourirau 
s^rum  de  Roux  qui  pourra  donner  de  beaux  r^ultats. 

M.  Netter.  —  Mes  observations  personnelles  ne  ra'ont  jamais 
montr6  que  les  injections  de  s^rum  aient  modifi^  favorablement 
des  paralysies  dipbt^riques.  Aussi  avais-je  renone^  k  leur  empl  'i 
en  d^pit  des  observations  f a vo rabies  dej^  communiquees  par 
M.  Comby  et  quelques  auteurs.  Le  cas  qui  vient  de  nous  ^trp  pre- 
sents est  certainement  tr^s  interessant  ;  TamSlioration  si  prompts 
qui  a  suivi  les  injections  peut  ^tre  avec  grande  vraisemblan<v 
attribute  k  leur  usage.  Je  suis  done  dispose  k  y  revenir  le 
6ch6ant. 

On  pourrait  craindre  (^tant  donnee  la  ri^petition  de  cesiujec 
tions  chez  le  m^me  sujet  Tapparition  d*accidents  s^riques  d  un  • 
certaine  importance,  comme  les  ont  surtout  signales  von  Pirqu»^t 
et  Bela  Schik.  lis  ont      ici  tres  attSnu^. 

Je  ne  crois  pas  du  reste  que  la  crainte  de  ces  accidents  H»it  '5- 
nature  k  faire  renoncer  a  Temploi  de  la  medication  en  paml 
si  elle  peut  donner  de  pareils  rSsultais. 

M.  Comby.  —  Les  seuls  accidents  sSriques  pr^ntes  par  la  mi 
lade  ont  M :  i°  une  albuminuric  leg^re  et  passag^re  8  jour> 


8eANf:E  I)U  2i  AVRIL  1906 


163 


apr^  les  injections  et  une  Eruption  morbilli forme  15  jours  apr^s. 
Chez  I'adulte  que  j'avais  soign6  avec  Isch-Wall,  pas  d'accidents. 
De  m^mechez  cinqautres  enfantsayant  re?u  plusieurs  injections 
de  s^^rum  en  quelques  jours. 

Quelle  que  soit  {^explication  qu'on  puisse  donner  de  ces  cas, 
ils  me  paraissent,  au  point  de  vue  pratique,  absolument  probanis. 
Us  autorisent  et  ils  engagent  k  traiter  par  le  s^rum  antidipht^ri- 
que  toutes  les  paralysies  dipht^riques  recentes  ou  tardives  qui 
peuvent  se  rencontrer. 

Tubercnlose  cscale, 

par  MM.  Guinon  et  Pater. 

Une  enfant  de  4  ans,  Marcelle  L...,  nous  est  amende  k  rh6pital 
Trousseau  pour  une  diarrh^e  qui  dure  depuis  sept  mots. 

Aucun  ant^c^dent  h^reditaire  notable  ;  p^re,  m^re  et  3  sceurs  en 
bonne  sant^. 

N^e  h  terme,  ^lev^e  k  Tallaitement  mixte,  elle  a  march^  &  18  mois, 
elle  a  eu  de  Tent^rite  dans  les  premiers  mois  de  la  vie. 

La  diarrh^  8*est  ^tablie  peu  apr^s,  jaune  ou  noir&tre,  glaireuse  ; 
son  ventre  a  grossi  depuis  deux  mois.  Elle  a  beaucoup  margri,  elle  a 
perdu  lappdtit,  enQn  elle  a  de  la  (l^vre. 

Etat  acluel :  13  mars  1906.  —  Cest  une  enfant  pdle  et  fr^le,  un 
peu  triste  ;  elle  a  peu  d'app^tit,  mats  mange  cependant  ce  qu'on  lui 
donne  sans  vomissements.  Elle  ne  paralt  pas  avoir  de  douleurs  spon- 
tan^es ;  les  garde-robes  ont  lieu  2  i  3  fois  par  jour ;  elles  ont  une  odeur 
infecle,  elles  sont  brun-chocolat ,  grumeleuses,  tr6s  glaireuses  et  con- 
tenant  du  sable  noir  ;  quelques  glaires  color^es  par  du  sangprennent 
l  aspect  noir&tre  d*un  cracbat  h6moptolfque . 

Le  ventre  est  gonfl^  k  droite  ;  on  y  constate  en  efTet  une  tumeur 
bossel^e,  k  contours  arrondis,  de  consistance  inegale,  presque  molle  en 
un  ou  deux  points,  plus  r^sistante  dans  le  reste  de  son  ^tendue,  mais 
nulle  part  tr^s  dure.  Cette  tumeur  occupe  toute  la  fosse  iliaque  droite, 
debordant  transversalement  Tombilic  k  gaucbe  de  3  centimetres  ; 
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elle  a  une  largeur  maxima  de  15  centimetres  el  une  hauteur  maxima 
de  11  centimetres  dans  la  ligne  mammaire.  En  haul,  elle  nalleint 
pas  le  foie  et  en  reste  separ^e  par  un  sillon  ou  la  main  penetre  faci- 
lemenl.  Elle  est  indt^pendante  de  la  paroi  ant<^rieure,  elle  nes^t  p 
mobile,  bien  que  sa  forme  paraisse  modifiable  par  la  pression.  Enfin, 
elle  est  male  k  la  percussion  ;  elle  est  tout  a  fait  indolente,  nulle part 
on  ne  sent  des  crepitations  p^riton^ales. 

Le  foie,  la  rate  ont  leur  volume  normal. 

Les  ganglions  p^riph^riques  paraissent  peu  modifies. 

Pas  d' alteration  du  murmure  v6siculaire. 


Nous  ne  discutons  pas  longueraent  la  nature  de  cetle  tumeur; 
elle  n'est  pas  dure,  elle  n'est  pas  fluctuanle,  eUe  est  molle  par 
places  et  comme  elastique,  elle  occupe  la  region  ducajcum;  ce^t 
done  une  tumeur  cxcale  ;  sa  nature  ne  peut^etre  que /w^crcuto- 
car  il  n'y  a  aucun  signe  de  lymphad^nie  et  d'aulre  part,  le  pt^n* 
toine  parait  relativement  intixct,  ce  qui  eloignej  la  peritonite  tu- 
berculeuse. 

Le  diagnostic  est  corrobor^  les  jours  suivants  (19  mars)  par  1^ 
fait  que  le  volume  semble  diminuer,  que  ses  contours  seinblent 
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moins  nets,  enfin  que  sa  consistance  est  plus  souple,  plus  (impres- 
sible. 

Le  Iraitement  est  le  suivanl  :  regime  purement  farineux,  sans 
iruf,  sans  iait ;  bouillon  lactique  bimicrobien  prepare  par  M.  Riba- 
(leau  Dumas  ;  calomel  et  buile  de  ricin  d^s  le  debut  ;  sous  cette  in- 
fluence les  selles  perdent  leur  odeur  felide  ;  les  lavages  &  Teau  oxygen^e 
tre3  diluee  nettoient  Fintestin,  le  ventre  s'assouplit. 

23.  —  La  tumeur  a  de  nouveau  grossi,  elle  est  plus  tendue  et 
cependant  elle  n*est  pas  douloureuse. 

24.  —  Nous  sentons  de  la  crepitation  neigeuse. 

Les  jours  suivants,  aucun  changement  notable,  le  poids  reste  cons- 
tant (12  k.  700),  on  conduit  Tenfant  le  31  mars  dans  le  service  de  chi- 
rurgie  de  M.  Rieffel. 

lA  apparait  une  diarrhee  profuse  et  f<^tide,  et  Tenfant  s  aCTaiblit  et 
maigrit  rapidement ;  elle  commence  a  tousser. 

3  airil.  —  Urticaire,  signes  de  bronchite. 

L  adaiblissement  augmente  les  jours  suivants  et  Tenfant  succombe 
le  8  avril. 

Altopsie.  —  36  heures  apr^  la  mort.  Cavile  thoracique,  —  Lespou- 
inons  ne  pr^ntent  pas  d*adh6rences.  D*aspect  normal  &  la  coupe  ils 
ne  sont  en  aucun  point  tuberculeux.  Les  ganglions  trach^o-bron- 
chiques  de  tr6s  petite  taille  semblent  normaux  ;  aucun  d'eux  n*est 
tuberculeux. 

Pas  de  liquide  dans  les  pl^vres. 

A  Touverture  du  pericarde  il  s'6chappe  une  trentaine  de  grammes 
•lu  plus  d'un  liquide  jaune  citrin.  Le  pericarde  semble  pourtant  nor- 
mal. Le  coeur  pr^sente  dans  le  ventricute  gauche^  adh^ranta  la  grande 
valve  de  la  mitrale,  uncaillot  blanchdtre ;  sur  la  face  auriculo-ventri- 
culaire  de  I'orifice  mitral  existent  quelques  lines  vegetations  rosees. 
Tiros  caillots  fibrineux  blanchdlres  dans  Foreillette  droite. 

Abdomen.  —  A  I'ouverture  du  ventre  on  ne  constate  pas  d'ascite. 

Le  fosse  iliaque  droite  estoccupee  par  une  6norme  masse  du  volume 
d  une  t^te  de  foetus,  de  coloration  blanchdtre,  par  endroits  ros6e,  et 
dont  les  limites  sont  tres  irreguli^res.  Cette  masse  qui  correspond  d 
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la  tumeursentie  pendant  la  vie  est  impossible  k  exUrper.  Elle  adherf 
si  fortement  par  sa  partie  posl^rieure  et  externe,  qu'on  determine  en 
essayant  de  la  liberer  une  large  dechirure  occupant  le  c6{&  droit  du 
caecum. 

Cette  masse  est  form^e  par  des  ^l^ments  divers  :  d'une  part,  un 
segment  intestinal  comprenant  la  portion  toute  terminale  de  rile^o. 
le  ciBcum  et  le  debut  du  colon  ascendant  ;  d*autre  part,  une  athmci!»- 
phere  fibreuse  et  graisseuse  extr^mement  ^paisse,  unissant  les  parties 
intestinales  et  comprenant  egalement  la  fin  du  mesent^re,  le  m^> 
appendice  et  de  gros  ganglions  compris  dans  cette  portion  du  peri- 
toine. 

A  la  dissection  on  voit  que  cette  masse  comprend  surtout  le  c^am. 
puis  quelques  centimetres  de  la  l*"^  portion  du  cdlon  ascendant.  L*i 
l^on  est  un  peu  englob^  dans  la  masse,  mais  il  parait  sain,  et  n  est 
uni  au  caecum  malade  que  par  la  gangue  fibreuse  qui  agglutine  les  di- 
verses  parties  constituantes  de  la  tumeur. 

L^appendice  caecal,  long  de  6  centimetres,  est  accold  k  la  face  po^le- 
rieure  du  caecum  par  le  m^me  tissu  conjonctivo-graisseux  ;  il  nc  prt*- 
sente  pas  de  lesions  macroscopiques  ;  il  est  completement  permeable 
et  une  sonde  cannel^e  p^n^tre  facilement  par  son  orifice  caecal. 

De  nombreux  ganglions  font  pactie  de  la  tumeur :  ce  son!  ceux  da 
m^so  appendice  et  de  la  fin  du  m^sent^re  ;  de  tailles  di verses,  ilssi)nl 
roses  ou  jaun&tres,  et  beaucoup  d^entre  eux  pr^ntent  des  foUicule!^ 
tuberculeux  manifestos. 

Apr^s  incision  de  la  tumeur,  on  voit  que  le  caecum  a  des  paroif 
extr^mement  atteintes  par  le  processus  tuberculeux  :  irreguIiertmeDi 
mais  partout  ^paissies,  elles  ont  un  aspect  lardace,  blane  ou  jaunalre. 
une  consistance  ferme  et  une  surface  de  section  parfaitement  neite  : 
ce  qui  domine  li,  c'est  done  I'hypertrophie  caecale . 

La  face  interne  est  irreguli6re,  tomenleuse,  parsemee  de  depression* 
et  de  saillies  formees  par  des  nodosit^s  de  toutes  tallies.  La  coloration 
est  par  endroits  rouge  fonc^  ou  noiratre,  t^moignant  de  l^ions  avan- 
c6es  ulcdreilses,  alors  que  d'nutres  points  mollasses  et  jaun^tres  sor<l 
netlement  cas^ifies.  Ouvert  sur  toute  sa  longueur,  Tappendice  parait 
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sain.  II  souvre  dans  une  region  infundibuliforme  non  ulc^r^e  et  sen- 
siblement  moins  malade  que  le  reste  du  caecum. 

La  partie  inf^rieure  du  colon  ascendant  est  inanifestemcnt  ^paissie  ; 
elle  presente  sur  une  dizaine  de  centimetres  des  lesions  consistant  en 
suffusions  bemorrhagiques,  abrasement  de  la  muqueuse  par  places,  et 
trainees  jaunatres  de  follicuies  tuberculeux  de  petite  tail  le,  indiquant 
des  lesions  beaucoup  moins  avanc^es  que  sur  le  c<ecum  ou  il  est 
impossible  de  distinguer  les  tubercules  primitifs. 

L'ileon  est  sain  ;  peul-^tre  sa  partie  toute  terminale  est-elle  epaissie 
sur  quelques  centimetres,  et  pr^sente-t-elle  quelques  tr^s  rares  tuber- 
cules jaune  clair.  Tout  le  reste  de  Tintestin  est  normal. 

Le  m^sentere  est  graisseux  et  tr^s  ^paissi  dans  sa  region  termi- 
nale ;  le  reste  parait  sain  ;  il  renferme  de  nonibreux  ganglions  de 
loutes  tailles,  jaundtres  ou  ros6s,  dont  un  certain  nombre  (ceux  de  la 
p«jrlion  inferieure  il6o-c<Ecale)  sont  manifestement  tuberculeux.  Les 
frang^es  graisseuses  du  gros  inteslin  sont  tres  volumineuses.  [Les 
epiploons  ne  sont  pas  malades  en  dehors  de  la  region  qui  nous 
occupe. 

U  foie,  legerement  hypertrophic  est  gras  au  toucher  et  revet  I'aspect 
du  foie  muscade. 

La  rale,  les  reins,  les  capsules  surrenales,  sont  d'aspect  et  de  poids 
normaux.  Les  organes  genito-urinaires  ne  sont  pas  atteints. 

Epid^mie  de  desquamatioii  linguale  associSe  ^  la  perleche , 

par  MM.  E.  Weill,  professeur  de  clinique  infantile  k  la  Faculte 
de  Lyon  et  Favre-Gilly,  aide  de  clinique. 

Nous  avons  eu  Toccasion  d'observer  une  veritable  ^pid^raie  de 
glossite  exfoliatrice  marginee  associee  a  de  la  perleche,  chez  des 
fillesde  11  a  20  ans,  places  dans  un  asile  a  Ste-Foy,  pr^s  de 
Lyon.  11  s*agit  de  lilies,  sans  domicile,  abandonn^es,  recueillies 
dans  la  rue  par  la  police  et  confite  par  I'autorite  judiciaire  a  Ta- 
ij|p  de  Sle-Foy,  etabltssement  prive  ou  nous  avons  pu  recueillir 
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ces  documents,  gr^ce  k  robligeaQ6e  d'un  des  administraieurs  i 
qui  nous  en  exprimons  toute  noire  gratitude. 

Une  de  ces  filles  nous  ayant  ^t6  pr^nt^  k  la  consultation 
exlerne  pour  une  stomatite  ulc6reuse,  nous  avons  appris  que  1 1 
plupart  de  ses  compagnes  ^iaient  atteintes  de  l^ions  particulierp> 
de  la  langue  et  des  commissures  labiales,  dont  on  ne  faisait 
grand  cas,  car  elles  ne  s*accompagnaient  ni  de  troubles  fonction* 
nels  ni  de  modifications  de  l  etat  general.  Nous  nous  transpoHA 
mes  k  Tasile  de  St-Foy,  le  28  mars  1904,  et  quel  ne  fut  pas  nolrr 
etonnement,  en  constatant  que  23  pensionnaires  sur  27  eiaieut 
atteintes  de  glossite  desquamative  et  que  sur  les  4  religieuses  pn - 
posees  k  leur  garde,  une,  kg^e  de  26  ans,  ^tait  atteinte  du  memc 
mal.  De  plus,  chez  15  enfants  sur  les  23  pr^sentant  de  la  glossite 
desquamative,  on  observait  les  sympt6me$  manifestes  de  la  per- 
leche. 

Voici  les  renseignements  que  nous  p6mes  obtenir  sur  la  mar- 
che  de  cette  singuli^re  ^pid^mie. 

Obs.  I.  —  La  premiere  fille  chez  qui  on  a  remarqu^  la  lesion  lin- 
guale  et  k  qui  les  religieuses  attribuent  rorigine  de  r^ptdemie,  e>t 
une  nomade,  M. . .,  Ag6e  de  19  ans,  nettement  syphiiitique, avec  pn 
duclions  condyloma leuses  sur  les  grandes  l^vres  ;  elle  a  6le,  apr 
notre  examen,  envoy^e  aux  v^n^riennes,  ou  elle  est  restee  longteinp* 
en  traitement.  De  plus,  elle  pr^sentait  sur  le  dos  de  la  langue  quel 
ques  peiites  fissures  et  Erosions,  k  fond  rouge,  presque  saignaol,  avec 
des  petites  surfaces,  desquam^es,  comme  racldes,  et  quelques  silK>n$ 
transversa  iix.  Cette  apparence  n*avait  rien  de  caracteristique,  et  U 
coincidence  d'accidents  syphilitiques  pouvait  nous  faire  songer  a  de^ 
lesions  specifiques  d'un  caract^re  anormal.  Cependant,  comme  cflU' 
fille  6tait  k  lasile  depuis  plus  de  7  mois,  nous  demandames  aux  rtli- 
gieuses  de  nous  decrire  ce  qu'elles  avaient  vu  anterieurement  sur  b 
langue,  et  leur  recit  parut  conflrmer  Tidee  d'une  glossite  desquama- 
tive. De  plus  cette  fille  pr^sentait  des  Erosions  aux  commissures  de> 
levres,  qui  avaient  paru  apres  les  lesions  linguales  proprement  diio 
et  rappelaient  la  perleche.  Cette  observation  n*aurait  eu  aucune  va- 
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leur,  si  on  n^avait  eu  k  constater  de  nombreux  cas  analogues,  ind^- 
pendants  de  toute  association  avec  la  syphilis. 

Obs.  II.  —  G.  C. . .,  17  ans.  La  langue  est  desquam6e  sur  presque 
ioute  sa  surface.  L'aflection  a  debute  fin  septembre  1903.  Des  Erosions 
)nt  apparu  aux  commissures  labiates  deux  mois  apr^s. 

Obs.  III.  —CM...,  17  ans.  Tout  le  dos  de  la  langue  est  le  siege 
i  une  desquamation,  sans  qu*pn  puisse  distinguer  de  plaques  bien 
Qelles.  L'afiTection  a  debute  en  d6cembre  1903.  Peu  apr^s  se  sont  mon- 
Irees  aux  conmiissures  de  petites  fissures  nacrees. 

Obs.  IV.  —  Presque  en  m^me  temps  que  la  pr^c^dente,  R.  L..., 
(8  ans,  presentait  une  affection  analogue.  Nous  Tobservons  en  mars 
1904  et  reconnaissons  sur  le  dos  de  la  langue  trois  placards  de  des- 
quamation :  Tun  ^troit  et  allong^  le  long  de  son  bord  gauche,  deux 
petils  et  arrondis  le  long  du  bord  droit.  Nous  trouvons  aussi  des6ro- 
•ions  des  commissures,  apparues  en  d^cembre  1903,  peu  de  temps  apres 
a  desquamation  linguale. 

Obs.  V.  £d  decembre  1903,  0.  M.. 15  ans,  6tait  prise  de  la 
neme  fa^on .  Quelques  jours  apr^s  la  lesion  linguale,  apparaissaient 
les  Ossures  aux  16vres.  Actuellement,  mars  1904,  nous  trouvons  sur 
a  partie  mediane  du  dos  de  la  langue,  une  plaque  bien  nette  do  des- 
[uamation  avec  bourrelet  p^riph^rique . 

Obs.  V.  —  La  m^me  affection  se  montrait  en  decembre  1903  chez 
^S...,  18  ans,  qui  pr^sente  encore  en  mars  1904  une  exfoliation 
)c^upant  presque  tout  le  dos  de  la  langue  et  en  plus  une  fissure  m^- 
liane,  iongitudinale,  tr^s  profonde.  Elle  presente  aussi  des  Erosions 
ies  commissures  qui  ont  paru  apr^s  la  desquamation  linguale. 

Obs.  VII.  —  R.  M. . .,  15  ans,  fut  atteinte  au  milieu  de  decembre 
liH)3,  un  peu  apres  les  prec^dentes,  d'une  lesion  desquamative  do  la 
If^ngue  qui  se  presente  en  mars  1904  sous  forme  d  une  plaque  des- 
?uamee  tres  ^tendue  du  dos  de  la  langue,  associee  a  de  nombreuses 
iissures.  On  trouve  aussi  des  erosions  aux  commissures  qui  ont  paru 
peu  apr^s  la  desquamation  linguale . 
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Obs.  VIII.  —  G.  J. . 17  ans.  Le  debut  s'est  fait  fin  d^mbre  1903. 
En  mars  1904,  on  observe  une  exfoliation  qui  occupe  presque  tout  le 
dos  de  la  langne  dont  les  bords  sont  sillonn^  de  petites  fissures.  Oq 
trouve  aussi  des  Erosions  aux  commissures  parues  peu  apr^  les  I^*- 
sions  linguales. 

Obs.  IX.  —  G.  C. . 12  ans.  D^but,  fin  d^mbre  1903.  Rien  am 
commissures  labiales.  II  persiste  en  mars  1904  une  petite  plaque  df 
desquamation  linguale. 

Obs.  X.  —  S.  M...,  18  ans.  Debut  au  commencement  de  janvier 
1904.  En  mars  1904,  on  reconnait  une  large  plaque  exfoliee  occupant 
presque  tout  le  dos  de  la  langue  et  qui  a  pr6c6d6  de  quelques  j(m^ 
les  Erosions  constat^es  aux  commissures. 

Obs.  XI.  —  J.  P. . .,  14  ans  1/2 ;  est  venue  de  Paris  k  pied.  Re- 
cueillie  par  la  police,  elle  est  envoy^e  ^  Ste-Foy,  oCi  au  commen*e- 
ment  de  Janvier  elle  presente  des  plaques  de  desquamation  lin- 
guale. Mais  en  mars  1904,  raiTection  se  complique  d'une  stomatileia 
tense.  On  trouve  de  petites  ulcerations  blanchdtres  sur  la  foce  mu- 
queuse  de  la  l^vre  inferieure,  les  gencives,  les  joues,  le  voile  dn 
palais,  des  ulcerations  sanieuses  et  gris4tres  au  niveau  des  coD)mi^- 
sures  labiales,  une  langue  tum^fiee  recouverte  d*un  enduit  jaonalre 
epais.  L  enfant  salive  continuellement,  elle  soufTre  beauooup,  peut  a 
peine  parler,  refuse  de  s*alimenter,  les  douleurs  irradient  jusque  dail- 
ies oreilles.  Elle  r^pand  une  odeur  f^tide.  Les  ganglions  soos-maiil- 
laires  et  sous-mentonniers  soot  engorges.  La  stomatite  trait^e  par  de> 
lavages,  une  potion  avec  un  gramme  de  chlorate  de  potasse  et  «ie> 
attouchements  au  protargol,  gu^rit  rapidement. 

Obs.  XII.  —  F.  E...,  20  ans.  D^but  fin  janvier  1904.  En  marsl9(M. 
le  dos  de  la  langue  est  comme  racl6,  exfolie  sur  presque  toute  a  sur- 
face. La  partie  desquam^e  est  separ^e  des  parties  saines  par  unli^r> 
blanc  un  peu  sur^lev^  et  sinueux.  La  langue  presente,  en  outre,  h"^ 
ses  deux  tiers  anterieurs,  des  fissures  transversaies  profondes  a  hvA 
rouge&tre  et  saignant.  Rien  aux  l^vres. 

Obs.  Xlll.  —  P.  A. . 20  ans.  Debut  au  commencement  de  fevner 
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i904.  En  mars  1904,  une  plaque  desquam^e  bien  nette  et  limiti^c  par 
un  bourrelet  sur^lev^,  occupe  toule  la  partie  ni^diane  de  la  lan^ue. 
Rien  aux  levres. 

Obs.  XIV.  —  Ch.  M...  D^but  au  commencement  de  f^vrier  1904. 
Tres  peu  de  temps  apr^s,  petites  ulcerations  aux  commissures.  En 
mars  1901,  on  trouve  une  plaque  centraie.  allong^e  sur  le  dos  de  Ja 
langue  avec  lisere  trfes  net. 

Oi!!?.  XV.  —  C.  A...,  17  ans.  Debut  au  milieu  de  f^vrier  1901  En 
mars,  la  langue  presente  k  sa  partie  m^diane  une  large  plaque 
quamee,  nettement  circonscrite  par  un  lisere  blanchdtre.  Sur  la  partie 
anterieure,  nombreuses  petites  crevasses.  Au  niveau  des  comminsu res, 
petites  erosions  suintantes,  parues  peu  de  jours  apr^s  les  lesions  tin* 
guales. 

Obs.  XVI.  —  R.  A...,  18  ans.  D6but  au  milieu  de  f6vrier  IfJOi. 
Hien  aux  levres.  En  mars  1904,  on  constate  sur  la  partie  ant^rieure 
de  la  langue,  deux  plaques  bien  limit^es  avec  bourrelet  periph6rique. 

Obs.  XVII.  —  O.  C...,  20  ans.  D^but  en  f^vrier  1904.  En  mara 
{lK)i,  la  langue  presente  dans  sa  region  dorsale  trois  plaques^  des- 
quamees,  distinctes,  nettement  limit^es  par  un  bourrelet  un  peti 
sureleve.  Leurs  contours  sont  irr^guliers  et  h  leur  niveau,  la  muqucus^e 
est  comme  raclee.  Petites  Erosions  douloureuses  des  commissure;^  la- 
biales  parues  peu  de  jours  apr^s  les  plaques  linguales.  L*enfariL 
nV'prouve  aucun  trouble  fonctionnel.  EUe  a  une  l^g^re  douleur  qiuunl 
elle  ingere  des  substances  dures  ou  acides. 

Obs.  XVIII.  —  B.  H. . .,  20  ans.  D6but  au  commencement  de  mars 
1901.  Plusieurs  petites  plaques  desquam^es  et  fissures  irr^guliere* 
ment  disseminees  sur  le  dos  de  la  langue.  Rien  aux  levres. 

Obs.  XIX.  —  V.  P...,  18  ans.  D6but  au  commencement  de  mflrs 
1^«H.  La  langue  est  parsemee  de  petites  plaques  de  forme  irregulit  fv 
^parees  des  parties  voisines  par  un  bourrelet  saillant. 

Obs.  XX.  —  G.  E...,  20  ans.  Debut  au  commencement  de  iii.irs 
1901.  Rien  aux  16vres.  Trois  plaques  desquam^es  sur  le  dos  dp 


172 


SOGIBTE  DE  PBDIATRIE  DE  PARIS 


langue,  Tune  allongee  en  forme  de  V  a  la  partie  m^iane,  deus  autre^ 
trds  petites  a  la  partie  anterieure. 

Obs.  XX[.  —  CM...,  15  ans.  D^but  au  commencemenl  de  maj^ 
i904.  Sur  la  langue,  plaque  desquamee  cenlrale  et  fissures  de  la 
partie  anterieure.  £rosions  des  commissures.  La  langue  et  les  cum- 
missures  se  sont  prises  en  m^me  temps. 

Obs.  XXII.  —  B.  B...,  19  ans.  Pas  de  renseignements  sur le debut 
Desquamation  occupant  presque  tout  le  dos  de  la  langue.  Rien  aax 
Iftvres.'^ 

Obs.  XXIII.  — B.  E...,  11  ans.  Pas  de  renseignements  sur  le  debut. 
Exfoliation  ^tendue,  mais  pen  marquee  du  dos  de  la  langue.  Pelile« 
ulcerations  des  commissures. 

De  Tensemble  de  ces  observations,  il  r^ulte  que  Taffection 
pr^sent^  par  les  jeunes  filles  de  Tasile  de  Sainte-Foy  a  affecte  uiie 
allure  nettement  ^pid^mique.  Gette  ^pid^mie  a  precede  lentement 
et  progress! vement,  ne  frappant  pas  simultanement  tous  les  $ujet< 
presents,  mais  passant  successivement  des  uns  aux  autres,  ave? 
des  arrets  de  quelques  jours  ou  de  quelques  semaines. 

De  temps  k  autre  n^anmoins,  les  contaminations  se  rappr^)- 
chent  et  forment  de  v6ri tables  pouss6es.  Les  deux  premiers  casse 
montrent  en  septembre  1903.  De  septembre  k  decembre  on  ne 
signale  aucune  transmission.  Mais  en  decembre  nous  voyons  sur- 
gir  simultanement  ou  k  quelques  jours  d'intervalles  sept  cas,  en 
janvier  trois  cas,  en  f^vrier  cinq  cas,  en  mars  quatre  cas.  Nous^ 
n*avons  pas  pu  pr^ciser  les  conditions  de  la  transmission.  D  s'agit 
de  filles  de  11  a  20  ans,  abandonn^es,  denudes  de  tout  moven 
d  existence,  souvent  recueillies  dans  la  rue  ou  elles  avaient  echout- 
miserablement,  livr^es  sans  defense  k  toutes  les  suggestions  et  a 
tous  les  attentats. 

La  plupart,  ayant  fait  un  assez  long  sejour  a  Tasile  de  Sainte- 
Foy,  pr^sentaient  un  aspect  g^n^ral  assez  bon,  mais  il  est  certain 
qu'^  Tentr^e  elles  etaient  debilities  et  amaigries. 

II  ne  semble  pas  qu'il  y  ait  eu  entre  elles  de  promiscuite  favo- 
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rable  a  une  contamination  buccale,  quelques-unes  avouentqu'elles 
sembrassent  quelquefois,  mais  tr^*s  activement  surveiU<kjs,  il  ne 
leur  etait  gu^re  possible  de  se  livrer  k  des  actes  suspects.  Elles 
avaient  chacune  leur  couvert,  mais  buvaient  parfois  dans  le 
m^rae  verre. 

L'int^r^t  de  Fepid^mie  que  nous  avons  observ^e,  quel  que  soit 
le  proc^d^  de  transmission  r^alis^,  reside  dans  le  fait  qu'il  y  a  eu 
contagion.  Le  premier  cas  d'importation  a  d(^termin^  soit  une 
infection  du  milieu  dans  lequel  vivaient  nos  malades,  soit  des 
infections  successives  individuelles  par  le  contact,  la  proximity  ou 
par  Tin term^di  aire  d'objels  port^s  k  la  bouche,  verres,  fourchettes, 
assiettes,  etc. 

Le  diagnostic  de  Taffection  ne  comportait  aucune  difficult^.  Sur 
le  dos  de  la  langue,  on  trouvait  des  plaques  de  desquamation,  de 
dimensions  variables,  occupant  tant6t  toute  la  langue  qui  6tait 
comme  exfoli^e,  tant6t  une  petite  surface  et  dans  ce  cas  elles 
etaient  s^par^es  des  parties  saines  par  un  liser^  blanc  p^ripheri- 
que,  un  peu  sur61ev6.  Leur  contour  6tait  irregulier  et  sinueux. 
Au  niveau  m^me  de  la  plaque  la  langue  ^tait  comme  racl^e,  lui- 
sanle,  verniss^e,  et  son  aspect  trancbait  nettement  avec  T^tatdes 
parties  rest^es  saines. 

D'ailleurs,  sauf  en  cas  de  complications  exceptionnelles,  ces 
sujets  ne  presentaient  k  peu  pr^s  pas  de  troubles  fonctionnels,  ni 
douleur,  ni  salivation,  ni  alteration  du  godi,  ni  retentissement 
ganglionnaire.  Quelques-unes  ressentaient  une  legere  g^ne  quand 
elles  ing^raient  de  la  crotLte  de  pain  ou  une  substance  irritante, 
Wile  que  la  salade  vinaigree. 

Un  certain  nombre  de  nos  patientes  presentaient  en  plus  des 
plaques  desquamatives,  des  fissures,  des  crevasses  irreguli^res, 
mal  deiimitees  k  fond  rougeAtre  et  saignant,  siegeant  de  prefe- 
rence sur  les  parties  anterieures  de  la  langue  a  qui  ils  conferaient 
un  aspect  tomenteux  et  bosseie.  Ces  sillons  saignants,  erodes, 
n'avaient  rien  de  commun  avec  I'apparence  que  pr^sente  la  langue 
dite  scrotale,  dans  laquelle  on  observe  des  sillons  profonds  entre- 
croises,  mais  sans  processus  erosif.  La  constatation  de  pareilles 
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lesions  n'est  pas  habituelle  dans  la  plupart  des  cas  de  glossite 
desquamative.  Nous  ne  les  avons  pas  observ^es  chez  les  noor- 
rissons  atteints  de  cette  affection.  Comby  dans  son  article  da 
Traite  de  Grancher  les  passe  sous  silence.  Cependant  Lemon- 
nier(i),  dans  sa  th^se,  signale  la  frequence  des  fissures  et  d»* 
crevasses.  Dans  T^pid^mie  que  nous  rapportons,  elles  se  soot 
montr^s  9  fois  sur  23  cas.  Elles  semblent  indiquer  une  actixitr^ 
particuli^re  des  agents  pathogenes  qui  cr6ent  k  c6te  de  la  Ic^oa 
trfes  superticielle  que  constitue  la  plaque  desquamative  un  pn- 
cessus  a  tendance  Erosive.  La  predilection  de  ce  dernier  poor  k 
partie  ant^rieure  de  la  langue  peut  aussi  6tre  interpr^tfe  comme 
un  effet  de  la  langue  a  ce  niveau,  des  pressions  et  des  frottemenfe 
plus  marques  qu*elle  subit. 

Nous  avons  «^galement  recherche  s'il  ne  pouvait  s'agir  d'uoe  J 
infection  secondaire,  r^alisant  en  petit  la  stomatite  ulcereu^e  ^ 
qu'a  presentee  une  de  nos  malades.  | 

Les  examens  inicroscopiques  pratiques  par  le  docteur  Thev^e- 
net,  chef  de  laboratoire,  au  niveau  des  di^bris  epith^liaux  cu«Hi$ 
au  centre  et  k  la  p^riph^rie  des  plaques  de  desquamation,  au  ni-  | 
veau  des  sillons  et  des  crevasses,  ont  6t6  n^atifs  ou  trop  varia-  • 
bles  dans  leurs  r^sultats  pour  pouvoir  6tre  utilises.  II  est  cepen  ; 
dant  int^ressant  de  signaler  la  stomatite  ulcereuse,  trfes  caracterl-  ;■ 
s6e  qu'a  pr^nt^  la  malade  de  Tobservation  XI,  stomatite  dosl  i 
la  gu^rison  fut  suivie  de  la  r^apparition  k  I'^tat  pur  de  la  glo&ute 
desquamative  ordinaire.  \ 

Les  nombreuses  recherches  auxquelles  nous  nous  sommes  livKs  | 
pour  trouver  dans  la  litt6rature  m6dicale  d'autres  ^pidemies  de  • 
glossite  desquamative  sont  restees  infructueuses.  ; 

Voici  rapidement  r^sum^es  les  quelques  notions  etiologique> 
recueillies  dans  les  auteurs.  Les  premiers  mMecins  qui  s'occupent 
de  cette  affection  se  contentent  de  la  mentionner.  Rayer  Tappelle 
pityriasis  lingual ;  Moller,  excoriation  linguale,  Bergeron,  langue 


(1)  Lkmonnier,  De  la  glossite  exfolialnce  marginee.  Th^  Paris,  18S3. 
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geographique ;  Gubler(l)  ia  d^signe  sous  le  nom  d'etat  lich^noKde 
de  la  langue  et  la  consid^re  com  me  une  affection  h^r^diiaire, 
eoexistani  sou  vent  avec  des  troubles  digestifs.  Bridou  (2)  accepte 
I'opinion  de  Gubler,  mais  insiste  aussi  sur  la  faiblesse  constitution- 
Delle  ou  acciden telle.  Alibert  (3),  puis  Yarrot  la  rattachent  k  la 
syphilis  h^r^itaire.  Fournier  (5)  croit  Taffection  frequente  chez 
les  her^do-sypbilitiques,  mais  n*admet  pas  le  r6le  direct  de  la 
syphilis.  L^opinion  de  Varrot  a  616  combattue  par  de  nombreux 
auteurs  parmi  lesquels  nous  citerons  :  Van  Lair  (6),  IJnna  (7), 
Guinon  (8),  Comby  (9),  du  Castel  (10).  Unna  en  fait  une  tropho- 
nevrose  et  la  classe  dans  les  dermatoses  n^vritiques  d  origine  acy- 
clique.  II  la  rapprocbe  de  la  pelade. 

Lemonnier  {iot\  cit.)  dans  sa  these  qui  est  un  bon  travail  d*en- 
serable,  signale  les  coincidences  de  la  maladie  avec  : 

i°  L'usage  du  tabac  et  de  Talcoolisme  ; 

2*'  Les  accidents  nerveux,  les  Amotions  morales  et  le  caractere 
Impressionnable  ; 
3«  L'berp^s,  Teczema,  Tarthritisme  ; 
4o  Les  regies  ; 
5^  L'atb^rome  art^riel ; 
O""  Les  troubles  digestifs  ; 
7"^  La  sypbilis  acquise. 

11  conclut  en  disant  qu*elle  n*a  de  rapport  avec  aucune  diath^se. 
E.  Besnier  (11)  en  fait  un  eczema  lingual  se  rapprochant  de 

(1)  Gl'blbr,  Art.  c  Bouche  »  du  Diction,  eneyclop.  des  sc.  m^dic,  1860. 

(2)  Bridou,  Sur  une  affection  innomtnee  de  la  muqueuse  linguale.  These  dc 
Paris.  1872. 

(3)  Alibert,  Desquam.  epith^liale  de  la  langue,  Oaz,  des  hdpit.,  1875. 
[i]  Parrot,  Syphilis  desquamative  de  la  langue,  Progres  medic,  1881. 
(5)  Foi;RifiER  (in  these  de  Lemonnier,  Paris,  1883|. 

lO;  Van  Lair,  Presse  medic,  1881. 

(7)  L'x!»A,  Vierleljahrschr.  fur  Dermal,  u.  Syphilis,  1881, 

(8)  GciNON,  /?«?.  des  mal.  de  tenfance,  1887. 
(0)  CouBY,  Rev,  des  mal,  de  Venfance^  1888. 
(10;  DU  Castel,  Soc.  de  dermal.,  1897. 

(11]  E.  Besnier,  Ann.  dermal,  el  de  syphilig.,  1880. 


176 


SOCIETE  DE  PEDIATRIE  UE  PARIS 


Teczema  s^borrh^ique  de  la  peau.  B^nard  (1)  fait  remarquer 
Tabsence  de  v^siculation,  Tindolence,  la  torpidity,  tous  caracttre* 
en  opposition  avec  cette  manifere  de  voir.  A.  Renault  (2)  est  <ur- 
tout  frapp^  par  rarthritisme  des  sujets  atteints  de  desquamatioo 
linguale. 

Bartb^lemy  (3)  pense  qu'elle  est  d'origine  parasitaire  et  qu  ell*- 
se  d^veloppe  de  preference  sur  un  terrain  prepare  par  rarthritisme 
et  les  fermentations  gastro  intestinales,  Bobm  (4)  fait  intervt^nir 
en  plus  un  Element  scrofuleux. 

De  cette  revue,  il  r^sulte  que  aucune  epidemie  de  glos^le  des- 
quamative n'avait  6t^  signals  jusqu'ici  et  que  celle  que  noiw 
apportons  ici  paralt  ^tre  la  premiere  dont  on  ait  fait  mention. Nou> 
avons  trouvt^  cependant  d^crite  sous  le  nom  de  glossite  et  stoma- 
tite  a  streptocoques  une  maladie  ^pid^mique  observee  par  Fonta- 
gnant  et  Jourdran  (5)  ^  Madagascar  ;  il  s*agit  d  une  eifoliation 
linguale  proc^dant  par  plaques  k  contour  polycyclique  ;  tr&s  pe- 
tites  d'abord,  puis  confluentes.  Des  l^ions  analogues,  erosions  a 
contours  circulaires,  se  dessinent  ult^rieurement  sur  la  face  in- 
terne des  joues  et  des  l^vres.  En  dehors  des  plaques  de  desquama- 
tion, la  langue  est  saburrale.  Les  ganglions  sont  engorgfe  et  il 
existe  des  troubles  fonctionnels,  sensation  de  briilure,  g^ne  de  la 
deglutition,  de  la  mastication. 

Ce  sont  \k  des  caract^res  qu^on  ne  retrouve  pas  dans  la  desqua* 
mation  linguale  classique,  pas  plus  que  les  i^rosions  labiales  ou 
g^niales. 

n 

II  nous  reste  k  signaler  Tassociation  de  la  perleche  avec  la  de>- 
quamation  linguale  qui  a  ^t^  un  des  elements  int^ressants  de  notre 
^pid^mie.  Cette  association  a  6t6  not^e  15  fois  sur  23.  Sauf  dan- 

(1)  Bknard,  in  Pratique  dermat.  de  Besnier,  Brocq,  Jacqi  et. 
2)  A.  Renault,  Soc.  fraiiQ.  de  dermat.  et  de  syphUig.^  1902. 
•3)  Barthklemy,  ibid. 

1 4)  Bohm,  iiainmlung  klin.  Vortrdge,  Leipzig,  1809 
(5j  FoMAONANT  et  JouRDRAN,  Prcsse  fnidic,^  1903. 
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UQ  cas  ou  la  desquamation  linguale  et  la  perleche  se  montr^rent  k 
peu  pr^  siraultan^ment,  la  desquamation  linguale  fut  toujours  la 
premiere  en  date. 

La  perleche  se  pr^sentait  chez  nos  sujets  avec  ses  caract^res  ha- 
bituels,  Erosions  ou  ulcerations  fissuraires  au  niveau  des  commis- 
sures labiales,  suintantes  chez  les  unes,  s^ches  et  cro^teuses  chez 
les  autres,  saignant  parfois  par  le  tiraillement  des  I^vres.  Tout 
autour  existe  une  zone  circulaire,  blanchMre,  opaline,  peu  6ten- 
due.  Ces  Erosions  d^terminent  une  certaine  g^ne,  avec  sensation 
douloureuse  ^Toccasion  des  mouvementsdelabouche.Lemaistre, 
qui  a  decrit  le  premier  la  perleche  dans  son  discours  d'ouverture 
de  TEcole  de  m^decine  de  Limoges,  en  1885,  insiste  sur  son  siege 
exclusivement  commissural  et  sur  son  caractere  coutagieux  qui 
eiplique  sa  fr^uence  chez  les  ^coliers.  II  attribue  la  contagion  h 
I'habitude  qu'ont  les  enfants  de  s'embrasser,  de  se  servir  du  ra^me 
verre,  deboire  au  m^me  robinet  ou  k  la  m^me  fontaine.  P.  Ray- 
mond en  1893,  confirme  la  description  de  Lemaistre  et^tablit  le 
caractere  ^pid^miqne  de  la  maladie  dans  les  ^coles  maternelles,  les 
ecoles  ordinairesy  principalemcnt  chez  les  sujets  jeunes.  La  perle- 
che se  voit  d'ailleurs  k  tout  4ge,  k  13,  14  ans,  chez  Tadulte.  La 
contagion  de  la  perleche  est  une  notion  acquise,  sur  laquelle  il  est 
inutile  d'insister. 

Nous  n'avons  trouv^  dans  aucune  publication  des  faits  analo- 
gues a  ceux  qui  ont  signal^  notre  ^pid^mie.  Sevestre  et  Gastou  (2) 
ont  indiqu^  la  coincidence  de  la  perleche  avec  la  stomatite  imp^- 
tigiaeuse. 

P.  Raymond  (3)  signale  Tassociation  de  la  perleche  et  d'une 
stomatite,  fr^quente  dans  Tenfance  et  qui  se  caract<^rise  par 
des  soul^vements  6pitheiiaux,  des  macerations  ^pidermiqucs  sie- 
geanl  au  pourtour  deslfevres.  II  la  rapproche  aussi  de  la  stomatite 
imp^tigineuse. 

(1)  P.  RaymonDp  An.  de  la  Soe.  de  dermat,  et  de  syphilig.,  1893. 

(2)  Setestrb  et  Gastou,  Stomatite  impdtigineuse.  Soc.  tned.  des  hdp., 
1891). 

(3)  H.  Raymond,  Bull,  de  la  Soc.  de  dermat.,  1893. 
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R.  Planche  (i)  a  observe  la  perleche  en  m^me  temps  que  des 
pustules  d'imp^tigo.  II  rappelle  Topinion  de  l^eloir  (2)  qui  a  ru 
des  enfants  atteints  de  perleche  communiquerrimp^tigo  ou  celt» 
affection  a  des  enfants  de  la  m6me  6cole  et  la  perleche,  succeder  a 
de  rimp^tigo,  k  du  coryza,  k  des  ophtalmies. 

Epstein  (3)  a  observe  5  cas  de  perleche  coTncidant  avec  la 
diphtc^rie. 

En  somme,  nous  apportons  le  premier  exemple  d'une  associa- 
tion de  la  perleche  avec  la  desquamation  linguale.  Fait  interes- 
sant,  la  transmission  des  deux  affections  qui  se  sont  rencoatrees 
chez  les  m^mes  sujets,  ne  s'est  pas  faite  par  la  perltehe,  mais  bieo 
par  la  desquamation  linguale  qui  a  toujours  precMe,  sauf  dans 
un  cas,  Tapparition  des  Erosions  com missurales.  On  peut  rapprt>- 
cher  la  perleche  observee  chez  nos  sujets  des  Erosions  et  des  fissu- 
res qu'ils  pr^sentaient  a  la  partie  ant^rieure  de  la  langue  el  qui 
semblaient  relever  de  la  m^me  cause  que  la  desquamation  die* 
m^me,  mais  doubl^e  d'autres  facteurs,  mouvements,  pressions, 
tiraillements.  Pas  plus  pour  Faffection  commissurale  que  poor 
celle  de  la  langue,  nous  n'avons  pu  isoler  de  microorganisme  pa- 
thog^ne. 

M.  GuiNON.  —  11  y  a  dvidemment  dans  les  faits  que  rapporip 
M.  Weill  une  chose  tout  k  fait  extraordinaire,  c'est  la  contagion 
et  r^pidimicite  de  glossite  desquamative.  Bien  qu'il  signale  l^exi*^ 
tence  d*un  bourrelet  ^pidermique,  j'ai  peine  k  eroire  qu'il  s^agisse 
la  de  la  glossite  exfoliatrice  marginale  que  nous  voyons  si  souwnt 
chez  les  enfants.  Elle  ne  s'accompagne  jamais,  sauf  coIncideD<y 
exceptionnelle,  de  stomatite ;  elle  n  est  pas  contagieuse.  Ouand 
j*etais  interne  de  M.  Sevestre,  j*ai  tente  d'inoculer  cette  affection 
que  nous  savons  tr^s  benigne  a  des  enfants,et  sans  succes.  Elle  w 
paratt  d'ailleurs  nullement  infectieuse  et  seulement  en  rapport 
avec  des  troubles  digestifs. 

(1)  R.  Planche,  Thfese  Paris,  !897. 

(2)  Leloir  et  ViDAL,  MaL  de  la  peau.  Paris,  1894. 

(3)  Epstew,  Jahrb.  f.  Kindh.,  1900. 
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M.  CoMBY.  —  Je  ferai  k  M.  Weill  les  m^mes  objections  que  vient 
de  lui  adresser  M.  Guinon.  Nous  avons  tous  vu  des  desquamations 
linguales  chez  les  enfants.  La  glossite  epith^liale,  langue  g^ogra- 
phique,  desquamation  en  aire,  est  une  lesion  banale  qu'on  ren- 
contre surtout  cbez  les  nourrissons  aubiberon.  Cette  affection  est 
indolente,  chronique,  persistant  ind^finiment.  Elle  ne  m'a  jamais 
paru  contagieuse.  La  perleche  au  contraire  est  une  affection  net- 
tement  contagieuse,  tr^s  commune  dans  les  ^coles  et  les  agglo- 
merations d'enfants.  Dans  les  families  ^galement  on  voit  la  per- 
leche se  transmettre  d*un  enfant  k  Tautre  et  m^me  d'un  enfant 
a  sa  m^re.  Cette  contagion  ne  se  voit  jamais  dans  la  desquama- 
tion linguale.  J'avoue  que  j*ai  ^t^  surpris  d'entendre  dire  que  la 
perleche  avait  et^  la  consequence  de  la  desquamation  linguale. 
J'admets  bien  la  possibility  d'une  coincidence  entre  les  deux  affec- 
tion ;  mais  je  me  refuse  jusqu  k  nouvel  ordre  k  admettre  une  rela- 
tion de  cause  k  effet  entre  deux  affections  aussi  divergentes. 

M.  Sevestre.  —  Je  crois  que  la  perleche  et  la  desquamation 
linguale  sont  deux  choses  diff^rentes  ;  peut-Mre,  comme  je  Tai 
deja  dit  aiileurs,  la  perleche  a  t-elle  des  rapports  avec  Timp^tigo. 

Antopsie  d'tm  cas  de  coqueluche  simple, 
sans  complications  dn  c6t^  des  voies  a^riennes, 

par  HM.  Variot  et  Eschbach. 

La  plupart  des  enfants  qui  succombent  au  cours  de  la  coque- 
luche sont  emport^s  par  des  complications  diverses  et  il  est  rela- 
tivement  rare  de  trouver,  apr^s  la  mort,  les  poumons  et  Tarbre 
aerien  intacts.  En  effet,  toutes  les  infections  secondaires,  si  com- 
munes, qui  se  localisent  simultan^ment  sur  la  muqueuse  trach^o- 
bronchiques  et  dans  le  parenchyme  pulmonaire  modifient 
profond^ment  Taspect  de  la  lesion  qui  est  seule  sous  la  d^pendance 
du  catarrhe  specifique  de  la  coqueluche.  Henri  Roger,  dans  sa 
belle  monographic  de  la  coqueluche,  ne  signale  qu*un  petit  nom- 
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bre  d'auiopsies  dans  lesquelles  les  l^ions  qui  appartiennent  en 
propre  k  la  coqueluche  simple,  ont  616  relev6es  exactement. 

Parmi  les  nombreuses  autopsies  de  coquelucheux  qu'il  nous  a 
6t6  donn6  de  faire,  nous  n'avons  pas  encore  renconli^  un  cas 
dans  lequel,  Tappareil  bronchique  (k  part  une  zone  speciale),  les 
poumons  et  les  ganglions  du  m^diastin  6taient  aussi  complete* 
ment  respectes  que  chez  Tenfant  dont  nous  allons  rapporier 
rhistoire : 

C'^tait  un  nourrisson  ^g6  de  7  mois,  ne  pesant  que  4  kil.  120 
lorsqu'il  fut  admis  a  la  creche.  II  avait  le  facies  des  athrepsiqiie> 
de  Parrot.  Commeil  toussalt  en  quinteson  le  fit  passer  au  service 
de  la  coqueluche. 

On  remarque  que  les  quintes  sont  tr^s  bien  caracteris^es  avec 
la  reprise,  Texpectoration,  etc. 

11  quintes  les  20  et21  f^vrier. 

13     —  Ie22. 

10  -~  le  23. 
9  -  le  24. 
9      -     le  25  et  le  26. 

Cette  coqueluche  paralt  6voluer  normalement  sans  hyperther- 
mie  ;  Tenfant  s  alimente  un  peu,  ne  vomit  pas  le  bi heron. 

La  niort  survient  dans  la  nuit  du  27  au  28  f^vrier,  apr^  quel- 
ques  ph^nomenes  convulsifs. 

La  temperature  le  27  au  soir  6tait  de  37^4 . 

L'autopsie  a  M  faite  le  1"'  mars.  Autour  de  la  trachee  et  des 
bronches  les  ganglions  ne  sont  pas  tum6fi6s  ;  ils  ont  un  TOlume 
et  une  consistance  normaux.  Aucune  alteration  k  la  coupe. 

Les  poumons  sont  tr^s  emphys6mateux  ;  ils  sont  comme  insuf- 
fl6s,  rose  pAle,  tr^s  mous  au  toucher ;  quelques  lobules  soulevent 
la  pl^vre  surtout  dans  la  region  des  sommets  et  des  lames  ante- 
rieures.  En  quelques  points  prks  des  bases,  on  note  a  la  surfan^ 
du  parenchyme  quelques  taches  livides  peu  6tendue$,  mais  non 
indur^es  au  palper.  A  la  coupe  on  voit  que  ces  taches  congesbve^ 
sont  superficielles  et  tr^s  limit^eset  encore  perm^ables  k  Tair,  car 
la  pression  en  foit  sourdre  un  peu  de  sang  et  des  bullcs  d'air.D  ail- 
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leurs  aucun  fragment  du  parenchyme  pulmonaire  ne  plonge 
dans  I'eau  si  on  Vy  jette. 

Le  larynx,  la  trach^  et  les  bronches  ont  6t6  ouverts  suivant 
leur  face  posterieure  et  stales  sur  une  plaque  de  li^ge. 

La  muqueuse  du  larynx  dans  aucun  de  ces  replis  n'ofTre  une 
coloration  ni  un  aspect  anormaux.  La  muqueuse  de  la  trach^e 
est  d 'un  blanc  mat  dans  toute  sa  moiti6  sup6rieure. 

Un  peu  plus  has  on  note  une  coloration  ros^  qui  s'accentue  a 
mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  bifurcation  des  broncbes ;  c  est 
la  qu'elle  attaint  son  maximum  d'intensit^. 

Cette  teinte  ros^e  se  continue  sur  la  muqueuse  des  grosses  divi- 
sions bronchiquesetjusque  dans  les  divisions  de  2«ordre  qui  sont 
tapissees  d'uae  coucbe  assez  ^paisse  de  mucus. 

Les  divisions  broncbiques  de  3*  ordre  incises  reprennent  une 
coloration  blanc  mat  et  la  congestion  de  la  muqueuse  s'arr^te 
nettement  a  leur  niveau. 

Cette  localisation  si  bien  limitee  du  processus  catarrbal  de  la 
coqueluche  explique  I'absence  de  tout  signe  physique  apr^s  la 
quinte,  lorsque  le  mucus  s^cr^te  par  la  muqueuse  tracb6o-bron- 
chique  a  expuls^.  Ce  n  est  que  peu  de  temps  avant  la  quinte 
qu'on  entend  des  rboncbus  lorsque  les  mucosites  s'accumulent  k 
la  bifurcation  des  broncbes  et  au  dessous. 

Ces  donnas  anatomiques  tr^s  precises  permettront  peut-^tre  un 
jour  de  porter  localement  sur  la  muqueuse  de  la  trachee  et  des 
grosses  bronches,  une  substance  m^dicamenteuse  qui  modilierait 
le  processus  catarrbal  sp6cifique  et  en  abregerait  I  nvolution. 

M.  GaLET,  —  Je  puis  ajouter  un  autre  fait  semblable  a  celui 
de  M.  Variot.  Etant  interne  de  M.  Sevestre  k  Tbospice  des  Enfants- 
Assistes,  j'ai  vu  un  bel  enfant  de  dix  buit  mois,  chez  lequel  on 
n  avait  pas  encore  entendu  de  vraie  quinte,  mourir  subitement 
dans  un  acces  de  coqueluche.  A  Tautopsie,  sauf  un  piquets  sous- 
pleural,  tr^s  minime  et  tres  limits,  les  lesions  broncbiques  res- 
taient  insignifiantes.  Dans  aucun  autre  organe,  aucune  lesion 
apparente. 
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Qnelqnes  cas  de  pnetimonie  et  broncho-pnetimoiiie  suppvtes, 

par  M.  Pater. 

Nous  avons,  en  ces  derniers  temps,  eu  Toccasioa  de  coQstater 
deux  fois,  el  dans  des  circonstances  a§sez  analogues,  des  le^on- 
pulmonaires  d'un  type  int^ressant,  et  dont  le  diagnostic  clia'ique 
se  montra  particuli^rement  difficile ;  ces  deux  observations,  ire* 
superposables,  concernent  des  enfants  qui,  ayant  pr^sent^ pendant 
la  vie  des  signes  de  pneumonie  ou  de  broncho-pneumoDie»  pui> 
de  pleuresie  purulente  probable,  moururent,  et  dont  l'autop>ie 
r^v^le  des  lesions  suppur^es  local  isees  k  un  certain  territoire  pul- 
monaire  et  formant  une  infinite  de  petits  abces  de  tailles  diver- 
ses,  mais  ne  d^passant  pas  celle  d*un  pois.  Voici  tout  d  abord  ce$ 
observations : 

Obs.  I.  —  R...  Jeanne,  4  ans,  est  amende  k  rhdpital  le  liseplembre 
pour  une  angine  de  nature  douteuse  qui  a  debuti^  4  jours  auparavanl 
avec  des  vomissements  et  de  la  fl^vre.  La  fillette  a  eu  la  coquelucbe. 
la  rougeole  et  la  scarlatine  ;  elie  ne  tousse  pas  d^ordinaire ,  mais  apnf> 
sa  rougeole  elle  a  pr^sente  une  bronchite  qui  dura  plusieurs  semaiDtfS. 
En  somme,  pour  une  enfant  de  4  ans,  pass6  patbologique  assez  cbar^^e. 

Les  parents  sont  bien  portants  ;  ils  ont  4  autres  enfants  en  boooe 
sant^,  mais  en  ont  perdu  2,  Tun  de  pneumonie,  Tautre  de  mf 
ningite  (?). 

Admise  au  pavilion  des  douteux,  la  malade  qui  a  39<»2  de  tempera* 
ture,  pr^senle  sur  les  deux  amygdales  qui  sont  rouges  et  hypertnv 
phizes  un  enduit  pen  epais  et  peu  adherent  de  couleur  j&anatre  el 
qui  ne  presente  aucun  caract6re  dipht^rique  ;  c'est  un  exsudal  simj^«^ 
plutot  qu*une  fausse  membrane,  et  Texamen  bact^riologique  oonfir®^ 
le  diagnostic  clinique  cn  r^pondant  :  cocci,  pas  de  bacillesde  La^f 
D'ailleurs  revolution  est  rapidement  favorable  ;  48  heures  «p^^ 
Tentr^e,  les  exsudats  ont  disparu  a  peu  pr&s  totalemenl,  seules, 
amygdales  restent  un  peu  grosses. 

Neanmoins,  Tapyrexie  ne  se  produit  pas,  el  le  20  seplembre, 
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malade  qui  restait  un  peu  mal  k  Taise,  sans  app^tit,  sans  gaiety  voit 
sa  temperature  mooter  brusquement  k  39°5  ;  elle  se  plaint  de  g^ne 
respiratoire,  tousse  un  peu  sans  expectoration  ni  vomissements ;  la 
I^rcussion  denote  de  la  submatit^  l^g^re  k  la  base  gauche  avec  dou- 
leur  k  ce  niveau  ;  partout  ailleurs  la  sonority  est  normale.  Le  mur- 
mure  vesiculaire  est  tr^s  fortement  amoindri  dans  la  moitie  inf^rieure 
du  pouinon  gauche  et  on  entend  a  ce  niveau  quelques  petits  r&les 
sous'crepitants  sans  doute  congestifs  ;  on  ne  pent  gu6re  faire  ^tat  des 
vibrations  vocaies  qui  pourtant  paraissent  diminu^es  au  m^me  point. 


Fio.  1. 


Le  21  septembre  les  signes  sont  les  m^mes  ;  une  ponction  exploratrice 
pratique  k  la  base  gauche  ne  ram^ne  pas  de  liquide. 

Les  jours  suivants,  pas  de  modifications  ;  la  temperature  decrit  de 
grandes  oscillations  atteignant  39°  et  plus  le  soir,  et  T^tat  g^n^ral 
parail  un  peu  d6prim6. 

La  malade  est  passee  salle  Archambault  ou  on  constate  le  26  sep- 
tembre les  signes  suivants  :  au  sommet  droit  I'auscultation  d6c61e 
une  respiration  soufflante,  presque  du  souffle,  raais  sans  r41e  ;  la  base 
gauche  respire  toujours  mal.  l^  lendemain,  c'  st  au  sommet  gauche 


184 


SOCIETY  DE  PEDIATRIE  DE  PARIS 


qu*on  entend  une  sorie  de  souffle  un  peu  rude,  sans  r&les  non  plus, 
alors  qu*&  droite  'la  respiration  est  redevenue  normale.  A  la  base 
gauche  les  signes  subsistent  intacts.  On  fait  a  ia  malade  des  frictkms 
de  collargol,  mais  sans  resultat.  La  toux  devient  plus  frequenle,  et 
r^iat  g6n6ral  s'alt6re. 

28  septembre,  —  Une  nouvelle  ponction  exploratrice  est faite  sans  pins 
de  resultat  que  la  premiere.  Etpourtant,  on  entend  nettement  a  pre 
sent  a  la  base  gauche  un  souffle  doux  avec  de  robscuril^  respiratoire 
et  de  la  submaiit^. 

On  pense  qu*il  s'agit  peut-6tre  d*une  pleurdsie  interlobaire,  mais  en 
aucun  point  on  ne  trouve  de  matite  yraie  et  de  silence  respiratoire 
complet,  en  aucun  point  non  plus  de  souffle  limite. 

30.  —  Le  malade  se  met  k  cracher  assez  abondamment  du  pus ; 
celui-ci  6mis  lors  des  quintes  de  toux,  k  la  fois  par  la  bouche  et  par 
le  nez  est  jaunMre,  assez  epais,  d*odeur  fade  ;  il  n'y  a  pas  devomique 
veritable,  mais  un  ^coulement  de  pus  continuel  salissant  les  draps  el 
Toreiller  de  la  malade. 

L*^tat  general  s'altdre  k  vue  d'oeil ;  Tenfant  est  somnolente,  abattue, 
ses  yeux  s'excavent.  Le  pouls  est  a  110,  avec  quelques  irregularites 
dans  Tamplitude,  pas  dans  le  rythme.  II  y  a  de  la  coastipation,  sans 
vomissements. 

6  octobre.  —  Rien  de  nouveau  ;  la  suppuration  pulmonaire  est  de 
plus  en  plus  abondante,  elle  prend  de  plus  une  odeur  un  peu  fetide  et 
une  teinte  roussAtre.  Deux  ponctions  exploratrices  sont  encore  faites 
profondement  dans  la  base  du  poumon  gauche,  et  on  cherche  ayer 
une  aiguille  un  peu  grosse  k  d^couvrir  dans  le  poumon,  du  c6t^ 
I'interlobc,  un  foyer  pleural  enkyst^.  Cette  recherche  est  nd^tive. 
Devant  ce  resultat,  en  presence  aussi  des  caract^res  de  la  suppuration 
qui  n*est  pas  une  vomique  mais  un  ecoulement  continu,  deyant  rim- 
possibility  ou  Ton  se  trouve  de  d^couvrir  une  zone  rtolle  de  matitp  et 
de  souffle,  nous  pensons  quHl  pent  exister  non  pas  un  abces  pulmo- 
naire, mais  des  abc^s  de  petite  taille parsemant  le  poumon. 

A  partir  du  7  octobre  I'auscultation  d^cele  dans  les  deux  tiers  infe- 
rieurs  du  poumon  gauche  un  souffle  pleurdtique  assez  rude  dont  on  ne 
saurait  dire  en  quel  point  il  est  le  plus  fort,  et  sur  la  mdme  6tendue  des 
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rales  humides  detoute  taille,aux  deux  temps  de  la  respi ration, et  un  veri- 
table bruit  de  gargouillement  tel  qu'il  exists  dans  une  caverne  pulmo- 
oaire.  Ge  bruit  de  gargouillement  n*est  pas  plus  que  le  souffle  localise, 
on  I'entend  sur  les  2/3  de  la  hauteur  pulmonaire,  ou  existe  le  souffle  et 
la  submatit^.  A  droite,  au  contraire,  la  respiration  est  exag^r^e  avec 
un  tympanisme  marqu^. 

La  temperature  oscille  entre  39®  et  et  la  prostration  s*accentue  ; 
la  feiidite  du  pus  qui  s^^coule  sans  cesse  a  augments,  le  teint  se 
plombe,  le  facies  s^altdre.  Bien  que  rien  ne  permette  de  dire  s'il  existe 
un  foyer  et  ot  il  est,  Tenfant  est  pass^e  dans  le  service  du  Dr  Rieffel 
00  Texamen  rad  ioscopique  dira  si  une  intervention  pent  6tre  tent^e 
ntilement. 

9.  —  On  fait  une  radiographie,  qui  donne  les  renseignements  sui- 
vanta : 

A  partir  de  la  cdte  s'etend  une  zone  obscure  qui  atteint  en  hau- 
teur le  d6me  diaphragmatique  et  s^etend  en  largeur  de  la  colonne 
dorsale  au  plan  lateral  gauche  ;  le  sommet  du  poumon  est  clair  et  la 
looe  opaque  p&rait  correspondre  aux  2/3  environ  du  poumon  gauche. 

Une  intervention  est  decid^e  et  pratiqu^e  stance  tenants.  Apr^s 
resection  de  deux  c6tes,  on  trouve  une  pl^vre  sinon  saine,  du  raoins 
sans  liquide  en  son  int^rieur.  Le  poumon  par  contre  a  un  aspect 
iivide,  sanieux  ;  il  est  parsem^  de  points  jaun&tres  qui  semblent  6tre 
des  abcds  de  la  taille  d*un  grain  de  riz  k  un  pois  ;  &  Taide  d*un 
trocart  4  ponctions  sont  faites  dans  le  parenchyma  pulmonaire  m^me 
et  dans  la  direction  de  la  scissure  interlobaire  ;  il  ne  vient  qu*un 
liquide  sanietix,  puriforme,  de  couleur  rouss4tre,  et  d'une  grande 
fetidite.  La  petite  malade  succombe  dans  la  soiree,  continuant  k  ren- 
dre  d'une  facon  continue  par  la  bouche  et  le  nez  une  grande  quan- 
tity de  pus. 

L'autopsie  est  faite  36  heures  aprds  la  mort  et  r^v^le  les  particu- 
Urites  suivantes  :  le  poumon  gauche  prison te  des  adh^rences  ^ten- 
dues.  II  est  augmente  de  volume  et  dur  k  la  palpation.  Le  lobe  sup^- 
neur,  moins  ferme  que  Tinferieur,  rev^t  a  la  coupe  Taspect  gris&tre 
et  la  consistance  d'un  foyer  d*h6patisation  grise.  Le  lobe  inf^rieur, 
sensiblement  plus  volumineux^  est  creus^  partout  d'une  multitude  de 
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cavity  dont  ia  grosseur  va  d'une  t^te  d*6piagie  k  an  petit  pots ;  ces 
cavit^s  sont  pleines  d'un  pus  jaune  yerdAtre  d'odeur  fade  el  mkmt 
f^tide.  Un  certain  nombre  de  bronches  pr^ntentdes  zones  de  dila- 
tations, qui  unies  aux  abces  multiples  dont  le  parenchyme  est  rempii 
donnent  k  Tensemble  Taspect  d'une  sponge  imbibe  de  pus,  ou  d*aae 
pierre  poreuse  parsem^e  de  cavity  in^gales.Les  ganglions  iracheobroo- 
cbiques,  sans  6tre  tr^s  volumineux,  sont  hypertrophi6s  et  de  conkv 
grisAtre,  par  endroits  ros^.  La  bronche  principale  et  les  bronches  d« 
second  ordre  ouvertes  aux  ciseaux  sont^elles  aussi,  dilate  et  uleenes 
par  endroits  :  du  pus  les  rempii t  et  on  voit  s  ouvrir  sur  leurs  parois 
un  certain  nombre  de  petites  cavit^s  pleines  d*une  mati^re  purifonne 
^paisse,  que  Ton  peut  extraire  facilement.  U  n*y  a  pas  de  plear^f 
de  la  grande  cavity,  non  plus  que  de  foyer  interlobaire.  Le  foie  a  l«s 
caract^res  du  foie  infectieux,  le  rate  semble  normale  ainsi  que  le» 
reins  et  ie  coeur.  Le  cerveau  est  intact. 

D6s  coupes  histologiques  ont  montr6  k  des  stades  divers  la  foriM- 
tion  des  abc^s  pulmonaires,  au  milieu  des  l^ions  broncho-poeumo- 
niques  intenses.  Ges  abc^s  paraissent  surtout  formte  au  ▼oisinage 
des  petites  bronches,  et  la  plupart  de  celles-ci  sont  eotourees  d'un 
manchon  de  cellules  blanches  t^moignant  d*une  suppuration  en  voie 
de  s*6tablir.  Des  microbes  ayant  les  caract^res  physiques  du  poeumo* 
coque  ont  pu  ^tre  d^cel^s  dans  ces  coupes. 

II  convient  d'ailleurs  d'ajouter  que  quelques  gouttes  punilentes 
retire  par  ponction  du  poumon  pendant  la  vie  permiient  d'c^- 
tenir  par  culture  des  colonies  d'un  pneumocoque  virulent  pour  la 
souris ;  ce  microbe  ^tait  si  abondant  dans  le  pus  des  abo6s  pui* 
monaires  qu'il  peut  ^tre  regards  comme  Tagent  des  ifeions  oods- 
tat^  chez  notre  malade. 

Obs.  II.  —  Mohr  Jean,  6  ans,  entr^  le  17  f^vrier  1906  salle  Kogv 
n®  4,  mort  le  23  f6vrier. 

L*enfant  ne  pr^sente  aucun  ant^c^ent  digne  d*^tre  not^ ;  Sieve  au 
sein,  il  n*a  jamais  6ie  malade.  Les  parents  sont  bien  portaDts ;  ils  oai 
eu  deux  autrcs  enfants  dont  un  mort  d*assez  bonne  heure  de  pheoo-  j 
menes  m6ningitiques  pen  nets. 
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Le  dSbui  de  ]a  maladie  remonte  k  3  jours ;  k  ce  moment,  soil  le 
14  f^vrier,  I*eafant  tousse,  a  de  la  fi^vre,  et  se  plaint  d  une  douleur 
dans  le  c5t6  gaucbe  ;  il  est  oppress^  et  agit^.  Son  6tat  empire,  et  sur 
les  conseils  d*un  m^decin,  les  parents  conduisent  le  malade  k  Ilid- 
pilal. 

A  rexamen,  le  18  f^vrier,  on  trouve  un  enfant  assez  calme,  mais 
sec.ouS  par  une  toux  quinteuse  et  s^cbe  ;  son  corps  et  son  visage  son! 
couverts  de  sueurs.  L*6tat  general  parait  bon,  mais  la  temperature 
depasse  d9<>.  A  Tinspection,  on  trouve  un  peu  de  retraction  de  la  pa- 
rol a  la  base  gauche.  La  percussion  denote  de  la  matite  du  poumon 


Fig.  2. 


gauche  dans  sa  moitie  inf^rieure  environ  ;  le  sommet  sonne  bien,  le 
poumon  droit  ^^alement.  L*auscultation  permet  d*entcndre  k  gauche 
(Jes  r^les  sous-crepitants  tr^s  etendus  dans  plus  de  la  moitie  infe- 
rieure,  k  droite  des  rdles  plus  gros  de  bronchite  qui  ne  s'entendent 
qu  en  arri^re.  De  plus,  k  la  zone  de  matite  de  la  base  gauche  corres- 
pond un  foyer  de  souffle  assez  rude  el  dont  le  timbre  rappelle  nette- 
ment  celui  du  souffle  pneumonique. 
1/examen  des  autres  visc^res  ne  decile  rien  qui  merile  d'etre  note. 
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II  n*y  a  pas  de  vomissemenis,  pas  de  diarrh^,  la  rate  est  normaif , 
le  foie  peut-6tre  leg^rement  hypertrophic,  la  langue  est  sale. 

Le  19,  la  temperature  tombe  brusquement  a  37<*,  roais  s*elf*ve  1^ 
soir  k  AiH.  Le  lendemain  elle  retombe  k  38<*5  sans  que  les  sigoe? 
physiques  changent  sensiblement.  Et  pourtant  du  cdt6  de  Taiaselle 
gauche  le  souffle  prend  un  timbre  plus  doux  se  rapprochant  de  celu  i 
du  souffle  pleuretique  :  la  matite  Ctant  absolue  a  ce  niveau,  on  penis^ 
k  une  pleur^ie  puruiente  mCtapneumonique  ;  mais  deux  pone tioQ> 
exploratrices  faites  k  ce  niveau  restent  sans  resultat. 

Le  malade  est  baignC  frequemment,  on  lui  fait  des  injections  d*hui(e 
camphrCe,  des  frictions  de  collargol,  mais  la  temperature  continue 
k  decrire  d'Cnormes  oscillations  variant  de  3  &  4  degres  du  soir  au 
matin,  et  le  22  fevrier  Tetat  general  devient  des  plus  mauvais  ;  Fen- 
fant  se  cyanose,  la  dyspnCe  augmente,  la  toux  est  incessante,  toujours 
seche,  les  urines  rares,  Tagitation  des  jours  precedents  fait  place  a 
I'accablement.  A  Texamen  du  thorax  on  note  un  peu  partout  des 
signes  de  bronchite,  en  arriere  des  frottements  aux  bases,  et  toujour^ 
de  la  matite  et  du  souffle  k  la  base  gauche,  souffle  dont  le  caractere 
pleuretique  subsiste  dans  une  zone  superieure,  tandis  que  dans  U 
portion  sous-jacente  il  conserve  sa  rudesse  premiere.  Deux  nouvelles 
ponctions  exploratrices  faites  avec  une  aiguille  plus  grosse  ne  ramt-neal 
rien  qu'un  peu  de  sang  ;  celui-ci  sert  k  ensemencer  plusieurs  tube« 
d'agar. 

L*enfant  meurt  le  23  dans  la  nuit  au  milieu  de  phenomene^  de 
cyanose  progressive. 

A  Tautopsie  on  trouve  quelques  adherences  de  la  base  gauche  et 
un  leger  epaississement  de  la  plfevre  k  ce  niveau.  Le  poumon  e^l  do 
coloration  grisAtre  dans  sa  moitie  inferieure,  et  se  montre  un  peu 
ferme  k  la  palpation .  Lorsqu'on  le  coupe  on  se  trouve  en  presence 
d'une  infinite  de  petits  abces  de  toutes  taiiles,  les  uns  gros  comme 
un  grain  de  mil,  les  autres  atteignant  les  dimensions  d*une  lentille. 

Ces  abces  occupent  tout  le  parenchyme  du  lobe  inferieur  et  une 
petite  portion  memo  du  lobe  superieur,  le  sommet  seul  en  etant  in- 
demne.  lis  sont  remplis  de  pus  jaunMre,  sans  fetidite,  Uquide,  et 
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donnent  au  poumon  le  curieux  aspect  d*une  Sponge  pleine  de  pus. 
Les  bronchioles  sont  en  grande  partie  dilat^es  et  renferment,  elles 
aussi,  un  liquide  purulent  de  m^me  aspect. 

Dans  le  reste  des  poumons,  il  n'existe  qu*un  peu  de  bronchite  et 
une  legere  congestion  de  la  base  du  c6t6  droit.  Nulle  part  il  n*y  a 
trace  de  tuberculose.  Les  ganglions  trach^o-bronchiques  sont  hyper- 
trophies, moilasses  et  d*une  couleur  rouge  vif ;  aucun  d  eux  n'est  mi- 
croscopiquement  tuberculeux.  La  scissure  interlobaire  est  normale. 

II  n*y  a  rien  d'int^ressant  dans  les  autres  visc^res.  L*examen  his- 
tologique  du  poumon  malade  revile  les  mSmes  lesions  que  dans  le 
cas  precedent,  et  ie  pneumocoque  est,  ici  encore,  Tagent  pathog^ne 
mortal,  car  on  le  retrouve  dans  les  coupes,  et  les  quelques  gouttes 
sanguines  retire  par  ponction  pulmonaire  ont  fourni  des  cultures 
typiques  de  pneumocoque  virulent. 

Ces  deux  observations  nous  semblent  mdriter  d'etre  signal^s, 
non  pas  que  de  tels  cas  soient  fort  rares,  mais  parce  qu'ils  pr^tent  h 
de  grosses  erreursde  diagnostic,  celles-ci  capables  d'entralner  une 
intervention  chirurgicale  pour  le  moins  inopportune. 

Dans  nos  deux  cas,  des  symptAmes  broncho-pneumoniques, 
ou  m^me  pneumoniques,  ^tant  donn^  la  brusquerie  du  d^but,  la 
localisation  et  les  caract^res  des  signes  physiques,  ont  fait  porter 
un  diagnostic  trfes  simple  dte  le  premier  jour  ;  puis  la  persistance 
de  la  fifevre,  I'alt^ration  de  T^tatg^n^ral,  certains  caract^res  phy- 
siques de  percussion  et  d'auscultation  ont  fait  penser  k  une  pleu- 
resie  purulente,  sans  qu'il  soit  possible  de  retirer  par  de  multi- 
ples ponctions  exploratrices  autre  chose  que  du  sang  ou  une 
gouttelette  de  liquide  purulent.  La  radiographie  faite  dans  un 
cas  pour  rechercher  un  foyer  purulent  que  nous  nous  obstinions 
a  vouloir  d^couvrir,  contribua  grandement  k  faire  porter  un 
diagnostic  inexact  et  entralner  une  intervention  chirurgicale ; 
une  (^preuve  radiographique  faite  pour  nous  guider  a  contribu^  k 
nous  pousser  dans  Terreur. 

La  forme  anatomique  des  abc^s  est  double  puisqu'elle  com- 
prend  et  des  lesions  suppur^es  ^tablies  en  plein  parenchyme  pul- 
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monaire  et  des  dilatations  bronchiques,  le  tout  caus^vraisembla- 
blement  par  le  pneumocoque  seul  ou  peut-^tre  associ^.  De  tt^* 
abc^s  nous  paraissent  distincts  de  la  dilatation  bronchiqne  b.^* 
nale ;  tres  localise  k  un  territoire  d'un  seul  poumon,  ils  oni  pL 
simuler  cliniquement  la  spleno-pneunionie,  mais  en  beaueoup 
plus  grave,  ou  la  pleur^ie  purulente,  et  c'est  ce  titre  qu'ils  for- 
ment  un  type  clinique  un  peu  particulier  qu'il  nous  paralt  poe<^i- 
ble  d*isoler  et  qu*il  est  int^ressant  de  connaltre 

M.  L.  GuiNON.  —  II  m'a  paru  utile  de  vous  faire  connaltre  a> 
deux  cas,  car,  cliniquement,  ce  sont  des  formes  mal  connae^  et 
en  tout  cas  d'un  diagnostic  delicat ;  anatomiquement,  elles 
sont  pas  banales. 

L'^volution  des  deux  cas  n'est  pas  la  m^me ;  Tun  a  maxche  rap! 
dement,  Tautre  au  contraire,  avec  les  allures  lentes  d*une  afTectiun 
subaiguS,  et  Texpectoration  purulente  fut  telle  qu*on  put  cruire  a 
r^vacuation  d'un  epancbement  pleural. 

Le  diagnostic  en  est  difficile ;  on  pense  bien  a  une  hepa< 
tisation  pulmonaire,  mais  quand  les  signes  restent  fixes,  san< 
r^les,  quand  la  matit^  ne  change  pas,  on  est  naturellement  coo 
duit  a  supposer  I'existence  d'un  epancbement,  particuli^remeat 
d'un  Epancbement  purulent.  On  sait  combien  il  est  difficile  chei 
les  tout  jeunes  enfants,  de  reconnaltre  la  pleur^ie  ;  Tauscultation 
ne  fournit  que  des  donn<^es  insuffisantes  ;  c*est  la  matitE  qui  en 
est  le  meilleur  signe  et  pour  affirmer  son  existence,  il  faut  recou- 
rir  k  la  ponction  exploratrice.  Dans  le  2*  cas  la  ponctioa  n*r 
donna  pas  de  r^ultats,  mais  la  pleur^ie  paraissait  si  vrais^oi- 
blable  qu'on  fit  intervenir,  malgrE  cela,  le  cbirurgien.  A  oe  pri)- 
pos,  je  me  demande  si  la  splEno-pneumonie  qu  on  consideiv 
gc^n^ralement  comme  repondant  a  une  forme  de  congestion 
bien  un  type  anatomique  constant  et  si  certaines  pneumouie> 
subaigues  k  tendance  suppurative  ne  peuvent  pas  donner  It*> 
m^mes  signes. 

Anatomiquement,  il  est  probable  qu'il  s'agit  dans  ces  cas  plui'  t 
de  broncho-pneumonie  que  de  pneumonie  ;  car  les  abe^  mul- 
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tiples  r^ultent  surtout  de  suppurations  bronchiques,  et  d'ulcdra- 
tions  de  la  paroi  bronchique,  mais  il  paratt  bien  exister  aussi  de 
v^ritables  abc^s  en  plein  parenehyme  bt^patise. 

J'ai  eu  Toccasion  de  faire  op^rer  deux  fois  en  ville  des  enfants 
qui  avaient  eu  pendant  plusieurssemaines  des  signes  de  pleur^sie 
purulente,  et  chez  lesquels  le  cbirurgien  ne  trouva  qu'une  h^pa- 
tisation  grise  ou  marbree  de  nodules  gris. 

Je  n'ai  sur  ces  cas  que  des  notes  trfes  incompletes,  mais  les 
voici  cependant,  car  ils  sont  interessants. 

Un  gargon  de4  ans  i /2  est  atteint  le  10  aoi5it  1898  d'une  ma- 
ladie  aigu6  qui  prend  tout  Taspect  d'une  pneumonie,  mais  guurit 
cependant  en  2  jours,  sans  laisser  de  traces  apparentes.  Le 
14  aoCkt,  I'enfant  qui  ne  s*^tait  pas  encore  lev6  est  repris  de  fris- 
sons violents,  ii^vre  et  toux .  Le  D'^  Karth  qui  le  soignait  ce 
moment,  admetle  17  une  pleur^ie  mdtapneumonique,  diagnostic 
confirme  le  18  par  M.  Comby.  Le  24  on  pratique  vainement  une 
ponction  explora trice  avec  une  petite  aiguille.  Le  26,  M.  Comby 
admettant  toujours  Texistence  d'un  ^panchement  ponctionne 
lui-mSme  avec  un  plus  gros  trocart,  mais  sans  r6sultat.  Le  1®'  sep- 
tembre,  le  Cazaux  qui  remplace  le  D'  Kartb  parti  en  vacances 
constate  des  signes  de  pleur^sie  et  le  6  seplembre  je  pratique  k 
mon  tour  les  ponctions  avec  le  trocart  moyen  de  Potain.  sans 
aucun  succ^. 

Pendant  ce  temps,  la  temperature  res'tait  aux  environs  de  39®  ; 
on  soignait  Tenfant  par  les  enveloppements  froids  qui  soula- 
geaient  beaucoup  et  calmaient  la  toux,  d*ailleurs  rare.  Une  radio" 
grapbie  pratiquee  le  22  septembre  par  M.  Radiguet  montre  une 
surface  obscure  k  la  base  du  poumon,  qui  donne  Timpression 
d'une  pleur^sie. 

Comme  Tenfant  se  nourrit  mal,  s'afTaiblit  et  niaigrit,  la  fi^vre 
persistant,  on  demande  1' intervention  cbirurgicale  que  pratique 
M.  Brun  apr^s  examen  de  Tenfant  avec  MM.  Cazaux  et  Monod. 
Le  20  septembre,  M.  Brun  op^re,  mais  trouve  la  pl^vre  k  peu 
pr^s  saine,  et  le  poumon  dur,  b^patis^,de  teinte  grise,  sans  trace 
de  tubercules.  11  ferme  la  plaie  et,  cbose  curieuse,  apres  cette  in- 
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ten'ention,  la  li^\Te  diminue,  renfant  reprend  appetit,  et  com- 
mence bient6i  a  se  lever. 

Cliniquement,  cetait  une  spl^no-pneumonie.  Anatomique^ 
ment,  cela  ressemblait  k  une  pneumonie  suppun^e. 

L'autre  cas  concerne  un  garcon  de  8  ans,  fr^le,  malingre. 
ayanteu  des  vegetations  adenotdes  suppurantes,  et  quejesoignai; 
a  ma  consultation  pour  differents  malaises  que  je  rapportaii  a 
la  tuberculose  au  debut,  car  je  constatais  au  mois  de  novembre 
4903,  de  la  respiration  rude  au  sommet  gauche  en  avant  et  lui 
souffTe  bronchique  fort  dans  Tespace  scapulo-vertebral  droit  :de 
plus  Ten fant  com mencait  k  tousser.  Au  mois  de  d^cembre  suivanl 
il  est  pris  d  une  fievre  continue  que  le  medecin  consid^re  commf 
typhoKde.  Le  5  Janvier  je  le  vois  dans  son  lit,  au  15*  jour  eim- 
ron  de  la  fievre,  toussant  beaucoup  :  je  ne  constate  aucun  $igne 
de  fievre  typhofde,  mais  pas  de  symptdmes  de  tuberculose  pulm<^ 
nairc  ,  car  les  alterations  respiratoires  de  novembre  n*existpnt 
plus. 

Comme  les  selles  sont  tr^s  fetides,  la  langue  tr^  blanche,  j'ad- 
mets  une  infection  grippale  prolongee.  La  temperature  s*abai>«f 
un  peu  en  fevrier.  Mais  la  toux  persiste.  En  mars,  nouvelle  6^vre. 
avec  epistaxis,  amaigrissement  profond,  veritable  cachexie,  la 
toux  prend  le  caractere  coqueluchotde  et  provoque  des  vomis;*- 
ments  frequents. 

La  semaine  suivante,  on  constate  des  signes  de  bronchife  diffu>e. 
des  foyers  de  congestion  mobiles,de  I'adenopathie  bronchique,enfio 
un  foyer  de  la  base  gauche  qui  reste  fixe  et  donne  tous  les  signe^ 
d'une  pleuresie.  Comme  la  fievre  est  toujours  tr^s  elevee,  la  fai- 
blesse  extreme,  etque  Tenfant  crache  beaucoup  de  pus,  on  adroet 
une  pleuresie  purulente  et  la  thoracotomie  est  faile  le  9  mai  par 
M.  Arrou  ;  celui-ci  ne  rencontre  qu*une  quantite  insignifianW  il'' 
liquide  non  purulent,  mais  un  poumon  dense,  renitent,  qui  p<t 
parseme  de  petits  foyers durs,  comme  emboliques.  La plaie  sen*- 
ferme  lentement,  Tenfant  reste  quelqae  temps  stationnaire  el 
presente  pendant  quelques  jours  encore  du  souffle  avec  matifedr 
«  la  base  gauche. 
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En  juin  les  signes  s'att^nuaient,  il  ne  restait  que  de  la  bron- 
chite,  de  la  toux  coqueluchoide,  mais  Texpectoration  qui  avait 
^t^  tout  ie  temps  tr^s  abondante  diminuait ;  enfin  on  r^ussissait 
a  nourrlr  da  vantage ;  en  juillet  la  tempera  tnre  devenait  k  peu 
pr^  normale  at  l  enfant  partait  en  convalescence. 

Depuis  lors  il  a  eu  des  bronchites  et  une  arthrite  tuberculeuse 
de  rindex  droit. 

Quel  nom  peut-on  mettre  sur  cette  maladie?  Je  n*en  vois  pas 
d'autre  que  pneumonie  subaigu6  k  type  pleur^tique.  Clinique- 
ment,  c'est  biea  une  forme  de  spl^no-pneumonie. 

M.  Nbtter.  —  Dans  les  traits  de  pathologic  la  terminaison  de 
la  pneumonie  par  petits  abc^s  est  signal^e.  Elle  est  certainement 
irbs  rare.  Sur  le  fragment  de  poumon  qui  nous  est  soumis  les 
i^ions  semblent  bien  si^er  autour  des  bronches  qui  sont  dilat^es 
etTon  peut  se  demander  s'il  s'agissait  de  pneumonie. 

Au  point  de  vue  bact^riologique  il  serait  int^ressant  d'^tablir 
8  il  n'y  avait  pas  association  d'autres  microbes  au  pneumocoque. 
Dans  un  cas  de  l^ion  tr^  analogue,  j'ai  trouv^  des  bacilles  de 
Pfeiffer  k  I'^tat  pur. 

M.  Guinon  a  insists  sur  les  difficult^s  cliniques  de  pareils  casou 
Poo  fait  trte  sou  vent  des  poncUons  et  m^me  des  pleurotomies.  Le 
fait  nous  est  arriv^  k  tous.  Je  ferai  seulement  remarquer  que  la 
radioscopie  et  la  radiographic  ne  pr^servent  pas  toujours  de  ces 
erreurs.  EUes  ont  M  pratiques  chez  plusieurs  des  ma  lades  de 
Guinon.  On  y  a  eu  recours  ^galement  pour  un  enfant  chez  lequel 
une  intervention  de  M.  Rieffel  est  rest^e  infructueuse  J'avais 
quitt^tr^s  ^mu  la  salle  d'op^ration,  me  reprochant  d'avoir  con- 
seilld  Top^ration .  Les  suites  m'ont  heureusement  console  et  au- 
jourd'hui  les  parents  me  sont  reconnaissants  de  cette  operation  k 
la  suite  de  laquelle  I'enfant  a  ^t^  gu^ri ! 

M.  CoMBY.  —  A  propos  de  Tint^rassante  communication  de 
H.  Guinon  et  Pater,  je  citerai  deux  cas  r^cents  avec  autopsie,  dans 


194 


S0G1^£  DB  P^DIATRIB  DE  PARIS 


lesquels  pendant  la  vie  nous  n'avions  constats  que  des  syinpi6ine$ 
de  broncho-pneumonie  ou  de  pleur^sie.  Or,  nous  avoDS  trouve, 
k  la  coupe  du  poumon,  au  milieu  d  un  tissu  dur  et  carniii^, 
une  multitude  de  petites  cavit^s  pleines  de  pus  ou  k  moitie 
vides.  Ces  cavity  avaient  des  dimensions  tr^  ingles,  Ik 
unes  pouvant  k  peine  admettre  un  petit  pois,  les  autres  pouvant 
loger  une  grosse  noisette.  Dans  un  cas  le  pus  ^tait  f^tide  et  l*en- 
fant,  pendant  la  vie,  avait  presents  de  la  gangrene  cutan^.  Dans 
ces  deux  cas  la  coupe  du  poumon  offrait  I'aspect  d'un  fromage 
de  gruy^re  ou  d'un  nid  de  gu^pes.  II  s  agissait  de  broncho-pneu- 
monie  avec  sclerose  du  poumon  et  dilatation  broncbique.  Je  crois 
que,  dans  les  cas  analogues,  la  dilatation  des  broncbes  joue  le 
principal  r61e.  Les  abc^s  multiples  du  poumon,  en  dehors  d  elle, 
doivent  Mre  exceptionnels.  Quant  h  la  spl^no-pneumonie  vraie. 
c'est  une  vari^t^  de  congestion  pulmonaire,  qui  ne  comporte  pas 
dans  son  Evolution  classique  la  production  d'abcfes  du  poumon. 

Pour  moi,  les  abc^s  du  poumon,  dans  Timmense  majority  des 
cas,  repr^sentent :  la  dilatation  des  broncbes,  s  ils  sont  multiples 
et  de  petites  dimensions ;  la  pleur^sie  interlobaire,  s  ils  sontgrands 
et  uniques. 

M.  RiST.  —  Je  rappelle  que  j'ai  public  dans  le  BulieHn  de  la 
SocUU  de  Pidiatrie  (20  d^cembre  1904,  p.  395),  un  cas  d'ectasie 
broncbique  avec  gangrene  pulmonaire  k  distance  dont  le  dia- 
gnostic fut  corame  dans  ceux  qu  on  vientde  rapporter,  biea  diffi- 
cile k  faire  :  c'^taitun  gar^on  qui,  apr^  une  ancieane  pleuresie 
droite,  tomba  dans  un  t^tat  cachectique  avec  f^tidit^  de  rhalelDt" 
et  pr^senta  des  signesde  caverne  au  sommet  droit  et  de  pleur^iV 
de  la  m^me  base,  sans  qu'on  pikt  retirer  ce  liquide  par  la  ponc- 
tion,  sans  que  la  radioscopie  put  ^clairer  la  nature  de  la  cau^ede 
la  matit^  droite  ;  une  vomique  fetide  sur\dnt,  puis  une  rougeur 
phlegmoneuse  ^tait  apparue  k  la  base  droite,  incision  d*une  sim- 
ple cavite  limits. 

Plus  tard.le  foie  devenu  gros  et  dur  fut  incisi^  par  le  D'  J.  Faure 
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sans  qu*on  r^ussit  k  trouver  de  suppuration  h^paiique.  La  mort 
survint  peu  apr^s  ;,rautopsie  fit  reconnattre,  outre  la  caverne  du 
sommet  droit,  une  dilatation  des  bronches  avec  foyers  de  gan- 
grene dans  le  poumon  droit,  et  d6g^n^rescence  amyloYde  secon- 
daire  du  foie. 

La  prochaine  seance  aura  lieu  le  mardi  15  mai  d  4  A.  1/2,  d 
rhoptial  des  Enfants-Malades. 


stance  da  15  mai  1906. 


Prj^idence  de  M.  COMBY. 

SOMMAIRE.—  M.  Weill.  A  propos  du  proc^s-verbal.—  MM.  Apert  et  Frooet. 
Bieooorragic  urethrale  chez  un  gargon  de  dix  mois.  (Ed^me  inllam- 
matoire  a  gonocoques  du  cmIt  chevelu.  Discussion  :  MM.  Variot,  Apert, 
CouBY.  —  M.  Barrier,  l"*  Mesure  de  Tulilisation  alimenlaire  pour  les 
graisses  chez  les  Dourrissons  dyspeptiques,  atrophiques  ;  2°  Ernploi  de 
la  glycose  chez  cea  malades.  Discussion  :  MM.  Variot,  Nobecourt,  Guinon, 
Barbier,  Variot.^  mm.  Nobecourt  et  Pr.  Merklen.  Recherches  de  phy- 
iiologie  pathologique  chez  une  Hllelte  atteinle  de  n^vrose  gastrique  avec 
amaigrissemeat  exlr^me  —  MM.  Mery  ct  Guillemot.  Maladie  de  Barlow 
causae  par  ralimentalion  exclusive  au  lait  maternis^.  —  M.  Guillemot. 
Oaogreae  pulmonaire  otog^ne  chez  uq  nourrissoa  de  sept  mois. 


A  propos  dn  proces-yerbal. 

M.  Ed.  Weill.  —  II  a  ^t^  fait  k  I'occasion  de  ma  communica- 
lioQ  sur  une  ^pid<§mie  de  desquamation  linguale  associee  a  la  per- 
leche, un  certain  nombre  d'objections  auxquelles  je  demande  a  la 
Societe  la  permission  de  r^pondre. 

premiere,  de  M.  Guinon,  est  qu'il  ne  s'agissait  pas  de  des- 
quamation linguale. 

Ou'on  se  reporte  k  ma  description  : 

«  Sur  le  dos  de  la  iangue,  on  trouvait  des  plaques  de  desqua- 
mation, de  dimensions  variables,  occupant  tant6t  toute  la  langue 
qui  etait  comme  exfoli^e,  tant6t  une  petite  surface  et  dans  ce  cas, 
elles  ^taient  s^par^es  des  parties  saines  par  un  liser^  blanc  peri- 
ph6rique,  un  peu  sur6lev6.  Leurs  contours  ^taient  irr^guliers  et 
i^inueux.  Au  niveau  m^nie  de  la  plaque,  la  langue  dtait  comme 
raclf^,  luisante,  vernLss^e  et  son  aspect  tranchait  nettement  avec 
i  etat  des  parties  rest^s  saines.  » 

C'est  bien  \k  Taspect  habituel  de  la  glossite  exfoliatrice  margi- 
et  d'ailleurs,  j'ai  observe  comme  tous  nos  collfegues,  la  forme 
classique  de  cette  glossite,  non  contagieuse,  non  inoculable,  et  je 
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ne  trouvais  aucune  difference  apparente  entre  les  deux  ordres  d^' 
cas. 

Je  ne  crois  pas  qu  il  existe  en  dehors  des  caract^res  apparenU 
de  la  lesion  un  criti^rium  qui  permette  actueliement  de  differen- 
cier  de  la  desquamation  linguale  habituelle  les  faits  de  ma  serif 
^pid^mique,  hormis  la  contagiosity  m6me. 

Cette  contagiosity  a  surpris  les  membres  de  la  Society  comme 
elle  m'a  surpris  moi-myme,  et  c'est  parce  queje  trouvais  celtt' 
ypid^mie  tout  ^  fait  extraordinaire,  suivant  Texpression  deM.Gui- 
non,  queje  Fai  publi^e. 

II  semble  qu'on  m'attribue  la  pens^e  d'une  genyralisalion  que 
je  suis  loin  de  soutenir.  J'ai  rapports  des  faits  precis,  aulhenti- 
ques,  d'une  affection  qui  a  tous  les  caract^res  de  la  desquamation 
linguale  et  qui  s'est  montree  sous  une  forme  epidemique.  Je  n  ai 
jamais  voulu  dire  que  toutes  les  desquamations  linguales  obei- 
sent    la  m6me  loi  d'epid^micity. 

De  m^me,  M.  Com  by  s^tonne  de  Tassoeiation  de  la  glossite 
ypithyiiale  et  de  la  perleche.  J*ai  bien  eu  soin  de  dire  que  c  etiit 
la  premiere  fois  qu'on  avait  observ6  une  telle  coincidence* 

Encore  une  fois,  je  m'en  tiens  aux  faits  que  je  trouve  tout  i 
fait  paradoxaux,  comme  mes  contradicteurs,  et  je  ne  genenli^ 
pas. 

M.  Comby  n'admet  pas  la  relation  de  caused  effet  entre  le^ 
deux  affections,  perleche  et  desquamation  linguale,  obsenee^ 
chez  les  m^mes  sujets. 

II  aurait  raison  s  il  s'agissait  de  la  desquamation  linguale  cla5- 
sique,  mais  la  n6tre  s'est  montree  contagieuse,  comme  l  eslhabr 
tuellement  la  perleche ;  c'est  clle  qui  constituait  ia  premiere  loca- 
lisation, la  perleche  n'apparaissant  que  secondairement,  et 
lors,  il  n*y  a  rien  d'irrationnel  k  admettre  qu'il  s'agit  de  la  m^mr 
affection,  variant  dans  son  aspect  suivant  le  si^ge  qu'elle oecupe. 

Je  conclus  en  disant  que  j'ai  observe  avec  M.  Favre  Gilly  une 
ypidemie  de  desquamation  linguale  ayant  tous  les  caracteres  ob- 
jectifs  de  la  desquamation  classique,  mais  se  singularisant  par^3 
contagiosity  d  une  part,  et  son  association  avec  la  perleche  d'au- 
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(re  part.  U  s'agit  d'une  forme  nouvelie,  noa  observe  encore  de 
cette  affection,  et  je  me  garderais  bien  de  pr^tendre  qu'il  faille 
abandonner  les  notions  classiques  relatives  k  la  desquamation 
linguale  observe  couramment. 

Bleimorragie  ur^thrale  chez  im  garQon  de  diz  mois.  — 
(Eddme  inflamxnatoire  i  gonocoqnes  dn  cxdr  cheyeltii 

par  MM.  Apert,  medecin  des  h6pitaux, 
et  Froget,  interne  des  h6pitaux. 

Auiant  nous  observons,  dans  les  h6pitaux  parisiens  d*enfants, 
la  vulvite  gonococcique  des  petites  filles  avec  une  fr^uence  d^s- 
peraote«  autant  il  est  exceptionnel  d'y  voir  des  petits  garQons  at- 
teints  de  fa^on  correspondantc  et  presenter  un  ^coulement  ure- 
thral a  gonocoques.  La  conformation  des  organes  g^nito-urinai- 
res  explique  parfaitement  cette  difference.  La  vulve  de  la  petite 
fille,  facilement  b^ante,  est  infectee  sans  difficult^  par  les  Spon- 
ges, lingesde  toilette,  etc.,  qui  servent  egalement  aux  adultes  de 
la  famille ;  Tur^thre  du  petit  gar^on,  recouvert  en  permanence 
par  le  prepuce,  ^cbappe  k  ce  mode  de  contamination.  N^anmoins 
on  a  pu  observer  Tur^thrite  gonococcique  cbez  des  nouvcau-n^s,  et 
chez  de  jeunes  gar^ons  d'dges  variant  depuis  quelques  mois  jus- 
quaux  approches  dela  puberty.  Cseri,  Rona,  English,  Grandall, 
en  ont  public  des  cas . 

Nous  avons  recemment  observe  k  Thdpital  provisoirc  d'enfants 
une  ur^thrite  gonococcique  typique  chez  un  enfant  de  10  mois, 
avec  ecoulernent  purulent  abondant  et  6pais,  tumefaction  du  pre* 
puce,  erection  continuelle,  gonocoque  intra- cellulaire  typique. 
Cette  observation  n'offrirait  rien  de  special  et  viendrait  seulement 
^'ajouter  aux  observations  du  mSme  genre  publiees  anterieure- 
ment,  si  Tenfant  n'avait  en  meme  temps  presente  du  c6te  du  cuir 
chevelu  une  tam«Sfaction  oedemateuse  tres  etendue,  sur  laquelle 
apparurent  deux  petites  puslulettes  dont  le  pus  contenait  du  go* 
Qocoque, 
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Lorsque  l  enfant  nous  fut  amene  le  23  fevrier  dernier,  en  pleine 
blennorragie,  lout  I'h^misph^re  pos'lerieur  du  crane  eUit  le  siege 
d'un  cedfeme  rouge,  inflammaloire,  non  douloureux  a  la  pres8ion,^r- 
danl  I'empreinle  du  doigl ;  la  tumetaclion  6tait  assez  prononcee  pour 
que  I'impression  digitale  y  produisit  un  godel  de  plus  d  un  cenUmHre 
de  profondeur. 

11  n  y  avail  pas  k  ce  moment  de  pustules  k  la  surface,  mais  seult- 
ment  quelques  pelites  papules  rouges  peu  saillanles.  Des  compresses 
d'eau  bouillie  furent  appliquees  en  permanence  sur  le  cuir  cbevelu. 
Les  jours  suivanls  la  rougeur  diminua  au  centre  de  la  plaque,  mai- 
les  portions  peripheriques  rest^rent  rouges  el  s  indurerenl  par  pUi^? 
au  point  de  ressembler  a  des  Elements  d'6rylheme  noueux.  LaHleme- 
subsistait ;  le  doigl  laissait  des  godels  profonds  el  persistants.  Au  ni- 
veau de  la  nuque  deux  des  papules  rouges  que  nous  avions  remar. 
qu^es  d^js  le  d6but  presenlaient  en  leur  sommet  un  point  blanchatre 
80us-culan6.  Ces  pelites  pustules  furcnl  ouvertes  elle  pus  fulrecueilli 
pour  l  examen  bacteriologique.  Get  examen  montra  que  ce  pus  eUil 
forme  uniquement  de  polynucleaires  dont  quelques-uns  contenaienl 
des  diplocoquesen  grains  de  cafe,  groupes  en  amas,  se  d^oloraotpar 
la  melhode  de  Gram,  ayant  lous  les  caracleres  du  goncocoque.  L'exa 
men  par  comparaison  du  pus  urethral  montra  une  identile  parfailt^- 
Bien  que  des  cultures  n'aient  pas  61^  faites,  il  n  y  a  pas  doule  qu  il 
s'agissait  bien  de  gonocoques. 

Le  lendemain  les  rongeurs  avaient  presque  tolaiemenl  disparu; 
ra3deme  subsisla  quelques  jours  puis  disparul  completement  a  sou 
lour.  Quant  k  la  blennorragie,  bien  que  nous  n'y  fissions  d'autn* 
Irailemenl  que  des  lavages  du  prepuce  el  du  gland  k  I'eau  bouillie,  et 
Talcalinisation  du  lait  avec  du  bicarbonate  de  soude,  r^couIcmenUi 
minua  de  jour  en  jour,  et  se  tarit  complijtemenl  une  diiaine  de  jouR 
apr^s  Ten  tree  de  Tenfanl 

Cette  observation  de  localisation  cutanea  du  gonocoque  n  e^t 
pas  isol^e.  Nous  ne  parlons  pas  des  abc^s  sous  cutanfe  develop- 
p6s  au  pourtour  des  articulations  dont  Lang  et  Paltauf,  BujwW. 
Rendu  et  Hall6,  Almvist,  Gassel  (nouveau-ne,  ophtalmie),  el  tout 
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r^ceromeiit  Schwetz  (1)  ont  public  des  exemples  ;  dans  ces  cas  le 
tissu  cellulaire  sous-cutan^  est  plus  int^ress^  que  la  peau  elle- 
m^me.  Les  cas  suivants  ressemblent  davantage  au  n6tre.  Scholtz 
a  vu  survenir  au  cours  d*une  blennorragie  une  Eruption  de  pla- 
ques rouges  et  infiltr^s  ressemblant  h  de  leryth^me  noueux  ;  un 
de  ces  elements  ^volua  jusqu'^  la  pustulisation  et  le  pus  de  la 
pustule  con  ten  ait  du  gonocoque.  Andry  a  vu  survenir  au  cours 
dune  blennorragie  un  exanth^me  sea  rlatini  forme  g^n^ralise,  puis 
dps  ^levures  rouge-bleu^tre  ressemblant  k  der(^ryth6me  polymor- 
phe  ;  un  des  elements  suppura,  il  contenait  du  gonocoque  h  T^tat 
pur ;  une  biopsie  pratiquee  sur  un  des  6l6ments  non  suppur^ 
montra  une  infiltration  de  cellules  polynucleaires  autourdes  pe- 
tits  vaisseaux  ;  une  de  ces  cellules  contenait  des  a  mas  de  gono- 
coques  nettement  reconnaissables.  Paulsen,  chez  un  nouveau-n^ 
atteintd  opbtalnnie  blennorragique,  vit  survenir  une  Eruption  cu- 
tante  g^n^ralisee  d'^l^ments  d'abord  papuleux,  qui  ensuitedevin- 
rent  v^sicnleux  ;  du  gonocoque  fut  trouv^  dans  le  contenu  des 
vpsicules. 

L  inoculation  du  gonocoque  sous  la  peau  deFbomme  a  ^t^  tent^'e 
pxp^rimentalement  par  divers  auteurs  avec  des  r^sultats  varies. 
Steinschneider  injecta  sous  la  peau  du  dos  d  un  homme  un  centi- 
metre cube  de  melange  de  bouillon  et  de  s^rum  bumain  oii  avait 
ete  d^layee  une  culture  pure  de  gonocoques  ;  il  ne  survint  aucune 
infiltration,  aucune  rongeur,  aucune  douleur.  En  revanche  Wer- 
theim,  s*injectant  k  la  face  ant^rieure  de  I'avant-bras  un  demi- 
centimMre  cube  d  une  culture  pure  en  bouillon  mc^le  de  serum 
humain,  ressentit  au  bout  de  quelques  heures  une  sensation  de 
forte  tension  ;  puis  violente  douleur,  chaleur,  rongeur,  tumefac- 
tion dont  le  maximum  fut  de  la  30*  k  lai,48°  (heure  ;  puis  declin 
rapide,  gu^rison  complete  au  bout  de  quelques  jours.  Ces  expe- 
riences montrent  que  le  gonocoque  ne  s'inocule  pas  facilement  a 
la  peau  ;  quand  neanmoins  il  se  d^veloppe,  il  cause  une  inflam- 
iDation  violente,  mais  ^ph^m^re,  trfes  tenace  dans  les  muqueuses 

1'  ScRWBTz,  Bev.  mid.  de  la  Suisse  Romande,  20  Janvier  4906. 
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le  gonocoque  serable  au  contraire  n'avoir  qu*une  vitality  trfe 
treinte  dans  le  tissu  cellulaire. 

On  le  voit,  qu'il  s'agisse  de  faits  spontan^  ou  de  faits  exp»i- 
mentaux,  les  localisations  cutan^s  des  gonocoques  s  accompa- 
gnent  au  ddbut  de  tumefaction,  d'induration,  de  rougeur  violente, 
au  point  de  simuler,  tant6t  un  phlegmon,  tant^t  des  placards 
d'^ryth^me  noueux ;  puis  le  plus  souvent  des  pustulisatioDS  de 
peu  d'^tendue  se  font  k  la  surface  de  ces  plaques  ;  la  tumefaction 
inflammatoire  disparalt  tr^s  rapidement  et  en  peu  de  jours,  tout 
est  rentr^  dans  Tordre.  Ce  d(^but  k  grand  fracas  et  cette  r^lution 
rapide  rappellent  ce  qui  a  ^t^  signals  ici  m^me  pour  la  p^ritonitt^ 
k  gonocoques.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutan^  et  les  sereuses,  or 
ganes  du  reste  embryologiquement  semblables,  se  oomportent  k 
ce  point  de  vue  d  une  mani^re  identique,  par  opposition  ^  ce  qui 
se  passe  quand  le  gonocoque  atteiut  une  muqueuse,  urethrale, 
vaginale  ou  conjonctivale.  Sa  tenacity  en  ce  dernier  cas  merits 
d'etre  oppos^e  k  sa  rapidity  d'^volution  quand  il  s'agit  du  tissu 
cellulaire  ou  des  sereuses. 

M.  CoMBY.  —  Je  suis  surpris  que  le  petit  blennorragiqu« 
M.  Apert  ait  gu^ri  aussi  rapidement  et  par  des  moyens  aussi  sim 
pies  queceux  qui  ont  6te  employes  dans  ce  cas  J'ai  eu  Foccasion 
de  traitor  recemment  un  petit  garQon  de  4  ans,  de  mon  sfrvice, 
atteint  d  ur^thrite  k  gonocoques.  Ce  petit  roalade  avait  contracts 
son  urethrite  en  partageant  le  lit  d'une  soeur  plus  ^g^e  atteinte 
de  vulvo-vaginite. 

Chez  cet  enfant,  nous  avons  eu  beaucoup  de  peine  k  tarir  Yt- 
coulement  (4  ou  5  semaines  au  moins),  en  faisant  de  grands  ir- 
rigations urethrales  avec  une  solution  de  permanganate  de  po 
tasse  k  1  pour  5.000,  puis  i  pour  2.000  et  enfin  i  pour  1.000. 

M.  Variot.  —  Je  d^sirerais  demander  k  M.  Apert  s'il  peuldin? 
comment  cet  enfant  a  616  contamin6  ?  ' 

M.  Apert.  —  Je  n'ai  pu  le  savoir.  L'enfant  6tait  un  client  hi- 
bituel  au  service  ;  il  y  avait  s6journ6  k  nombreuses  repn?je5lwof 
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Tent^rite,  des  bronchi tes,  une  broncho-pneumonie  ;  il  avait 
finalement  compl^tement  r^iabli  ;  la  m^re  l*avait  confix  k  une 
nouiTice  paristenne  ;  trois  semaines  apr^s,  lui  d^couvrant  ce 
phlegmon  du  cuir  chevelu,  elle  Tavait  retire  k  la  nourrice  et  nous 
Tavait  anient  directement,  sans  avoir  d^fait  les  langes  et  sans 
avoir  vu  Tecoulenient  urethral.  Elle  n'a  pu  nous  dire  depuis  quand 
(*et  dcoulement  durait,  ni  si  la  nourrice  en  avait  vu.  Quant  k 
elle  m^me,elle  a  pr^tenda  ^tre  tout  k  fait  saine  k  ce  point  de  vue. 

Note  snr  la  mesnre  de  rntilisation  alixnentaire  (pour  les 
graisses)  chez  les  enfants  dyspeptiqnes,  atrophiqneSi 

par  M.  H.  Barbier. 

11  y  aurait  une  grande  importance  k  determiner  d'une  fagon 
precise  la  quantity  et  la  quality  d'ali men ts  que  les  enfants  athrep- 
tiques  ou  atteints  de  troubles  gastro-intestinaux  sont  capables  de 
digerer  et  d'absorber. 

En  d'autres  termes,  il  nous  faudrait  une  mesure  de  la  capacUi 
digestive  pour  guider  nos  prescriptions  di^t^tiques.  Que  chez  les 
enfants  sains  la  quantity  de  lait  ou  que  la  ration  totale  puisse 
^tre  ^tablie  d'apr^s  des  donnas  biologiques  precises,  c'est  ce  que 
personne  ne  contestera  et  c'esl  ce  que  j'ai  essay6  de  faire  dans 
mon  rapport  k  la  Society  de  Therapeutique.  Mais  la  tAche  est  ais^e 
en  comparaison  de  celle  que  nous  nous  posons  chez  les  dyspepti- 
ques,  car  nous  nous  plagons  dans  des  conditions  physiologiques 
normales,  nous  supposons  un  tube  digestif  intact  donnant  un 
plein  rendement. 

Mais  il  n*en  est  plus  de  m^me  chez  les  dyspeptiqucs.  Ici,  si 
nous  voulons  nous  faire  une  id^e  exacte  de  leur  capacity  diges- 
tive, nous  sommes  en  pleine  incertitude,  car  autant  de  malades 
autant  de  degr6s  dans  cette  capacit<^  digestive,  et  en  face  d'un  nia- 
lade  les  mesures  ^tablies  ne  servent  gu6re  qu'^  diriger  entre 
certaines  limites  les  t^tonnements  auxquels  on  est  condamn^,  et 
Hen  de  plus. 
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Convaincu  que  chez  les  enfanis  sains,  la  ration  de  tail  habituelW 
et  consid^r^e  comme  classique  du  nourrisson,  est  beaucoup  bop 
(^iev^e,  surtout  dans  I'allaitement  artifieiel  ou  la  ration  d*all»i- 
mine  atteint  le  double,  parfois  m^me  pr^  du  triple  de  oellequi 
est  ni^cessaire ;  convaincu  %alement  que  e'est  1^  la  grande  cause 
des  gastro-ent^rites,  je  ne  suis  pas  moins  persuade,  mais  icije 
me  retrouve  d'accord  avec  tout  le  monde,  que  Texc^  de  cet  ali- 
ment est  une  cause  constante  de  rechute  et  de  persistanoe  dft> 
troubles  gastro-intestinaux,  et  que  Tali  mentation  est  la  pierrp 
d*acboppement  du  traitement. 

II  est  certain  ^galement  que  cette  ration  k  I'^tat  de  maladie, 
doit  (fttre  infMeure  provisoirement  a  celle  de  telat  normal, 
calcul^e  d'apr^s  les  chiffres  connus  en  calories.  Mais  de  combien 
en  difF^re-t  elle  cbez  cbacun  des  malades  en  quantity  et  en  qua- 
lit^,  c*est  ce  que  nous  ne  pouvons  pas  fixer. 

Dans  une  th6se  r^cente,  M.  Gaultier  (1)  s'est  pos^  ce  probUtnf 
cbez  Tadulte,  en  etudiant  au  moyen  d*une  m^tbode  precise, 
qui  passe  dans  les  selles,  c'est-&-dire  ce  qui  n  a  6t6  ni  dig^re,  ni 
absorbs.  Sous  le  nom  de  coprologie  clinique  il  a  r^uni :  le  temps 
de  la  traversee  digestive,  le  rapport  du  poids  des  ffeces  sees  au 
poids  des  f^ces  frais,  la  reaction  des  selles,  enfin  T^tude  parity 
r^sidus  fecaux  de  la  digestion  des  graisses,  des  albumines  et  1^5 
substances  hydro-carbon^es. 

Cette  m^tbode  d'examen  n'a  qu'un  d^faut  chez  renfant,  c'e<l 
d'etre  d*une  exi^cution  difficile  en  raison  du  petit  poids  des  feces, 
ce  qui  n^cessite  une  experience  de  plusieurs  jours.  Mais  elle  peut 
et  doit  donner  de  bons  resultats  pour  6tudier  dans  certains  casla 
capacity  digestive. 

Dans  deux  cas  relates  plus  loin,  j*ai  suivi  cette  m^thode  aw 
mon  interne  en  pharmacie  M.  Boisnot,  mais  en  me  bomant  a  U 
recbercbe  de  la  capacit(^  digestive  pour  les  graisses. 

Cbez  les  enfants  sains,  non  suraliment^s  (c'est  une  condition 

(1)  R.  Gaultier,  Exploration  fonciionnelle  de  l  iniestin,  ete.  Thhe  Pans 
1004  et  Presse  medic,  1904. 
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d'exp^rience  fondamentale)  Tutilisation  de  )a  K>*aisse  par  le  tube 
digestif  de  Tenfant  est  assez  ^lev^. 

Chez  Fenfant  nourri  au  sein,  elle  attelndrait,  d*apr^s  Budin  et 
Michel  (1),  90  0/0  et  pour  le  lait  de  vache  d'apr^s  Uffelmann  (2) 
et  L.  Netter  (3)  un  peu  moins,  94  0/0.  Nob^court  et  Merklen  (4), 
Chahuhet  (5)  signalent  m^me  des  chiffres  plus  ^lev^s,  de  98  k 
1)9  0/0.  £n  moyenne,  on  peut  done  dire  que  sur  iOO  de  graisses 
ing^rees  on  en  trouve  au  plus  dans  les  selles  :  4  0/0  chez  les 
enfants  nourris  au  sein  ;  6  0/0  chez  les  enfanis  nourris  au  bibe« 
ron. 

Sans  ^tablir  sous  le  nom  de  coefficient  d'utilisation,  des  rap- 
ports coDipliqu^s  et  de  comprehension  un  peu  confuse,  entre  les 
graisses  ing^r^es  et  les  graisses  utilise,  on  peut  exprimer  cette 
capacity  digestive  normale  de  Tenfant  sain  en  disant  que.  sans 
suraliraentation,  elle  est  de  96  pour  les  enfanis  au  sein,  de  94 
pour  les  enfants  au  biberon.  Ce  qui  veut  dire  que  sur  i 00  de 
graisses  ing^r^s  on  en  trouve  4  ou  6  dans  les  selles. 

Uexces  de  graisse  (6)  dans  Talinientation  d'une  partaugmente 
le  d^het  et  de  Tautre^retat  de  faiblesse  de  Tenfant  k  la  naissance, 
el  le  mauvais  6tat  de  ses  voies  digestives,  congenital  ou  acquis. 
Rudin  et  Michel  (7)  ont  etabli  ce  fait  pour  les  dibiles  dont  les  selles 
contiennent  de  2  ^  4  fois  plus  de  graisse  que  normalement. 
Faisons  remarquer  que  ces  d^biles  recevaient  une  veritable  sura- 
limentation  lact^e. 

J  ai  recherche  dans  deux  cas  cette  capacity  digestive  pour  la 
graisse. 

L'exp^rience  a  dure  4  jours  dans  un  cas  et  3  jours  dansTautre. 
Voici  son  dispositif. 

Li  veille  du  jour  ou  Texperience  est  commencee,  l  enfant  regoit 

(i)  Soc.  (Tobsteirique  de  Paris,  1892,  et  France  tmdicale,  1898. 
(2/  Veutsches  Arch.  fUr  klin.  Medic,  XXVIII. 

(3)  Thtee  Paris,  1900. 

(4)  Hetue  des  maladies  de  tenfance,  1004. 

(5)  Th^  Paris,  1904. 

(0)  V.  Thise  de  Cbahubit,  p.  101  et  suiv. 
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son  dernier  repas  lact^  k  6  heures  du  soir.  Pour  la  nuii  on  a  m- 
lement  pjr6|»ar6  de  Veau  d*orge  sucr^.  La  quanW  de  laii  par 
jour  k  donner  pendant  Texp^rience  ^tant  fix^,  on  dose  le  beum 
de  ce  laii,  et  on  prepare  dans  des  bouteiUes  st^rilis^  la  dose  it 
ce  lait  que  prendra  Tenfant  chaque  jour.  On  a  ainsi  ia  qumtiy 
de  beurre  totale.  Le  matin  du  premier  jour,  Tenfant  prend  quel- 
ques  <!entigrammes  de  poudre  de  carmin  avec  son  premier  bib^ 
ron  et  le  soir  du  dernier  jour  on  renouvelle  la  prise.  On  recueilie 
ensuite  les  selles  k  partir  de  la  premifere  selle  rouge  et  y  compns 
celle-ci,  jusqu'^  la  deuxi^me  selle  rouge  et  y  compris  ceile-ci. 

La  dose  de  lait  journalifere  a  6t6  celle  que  prenaieot  anterieu- 
rement  les  enfants,  c*est-^-dire  seulement  300  grammes. 

Voici  les  r^sultats : 

Obs.  I.  —  R...  Georges,6  mois^athreptique  par  abus  d'alimentelion 
lactee,pesant  seulement  3  k.  700.  Furonculose  cutaoto,  entr^  ie  8  jan- 
vier  1906.  L'exp6rience  est  faite  du  31  mars  au  3avril.  L'eofaDtpesc 
k  ce  moment  4  k.  170. 

L'experience  est  institute  comme  ii  est  dit  plus  haut : 

Voici  les  r^sullats : 

I.  —  Iraversie  digestive^  31  mars  :  10  heures. 

3  avril  :   8  h.  i/2. 

II.  —  Utilisation  des  graisses. 

Dur^  de  G  rallies  Ualldret       MatiAres  Graisfe  de*  Teca 

r^preiive  tnger^  fraichea  stehea       poida  bnit  ^  J^^^^, 

4  jours      47gr.  40         185         17.80       6.41     36  00 

L*utilisation  des  graisses  (capacitS  digestive)  est  done  :  47.40  moms 
0,41  =  40,99,  soit  pour  100  =  86  0/0, 
La  perle  est  de  14  0/0. 

III.  —  Rapport  des  graisses  neutres  avec  les  acides  gras  et  5flW« 

Grainse  des  fikes  Povrtentan 
Extrait  total     Gr.  N.         Ac.  G.  Savona  G.N.  Ac  G.  Siin»- 

6.41  2.41  1.25  2.75  37.6  \9A  ^ 
Soil  62  0/0  de  savons  et  d*acides  gras. 
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A  r^tat  normal  les  graisses  non  r^sorb^  renferment  75  0/0  de 
graissea  dedoubl6es  (Gaultier,  loc.  cit.)  (A.  gras  et  savons).  II  y  a  done 
ici  une  diminution  de  Vactiviti  de  la  bile  et  du  sue  pancriatique  qui  se 
traduit  par  une  augmentation  des  graisses  neutres,  38  0/0  au  lieu  de 
25  0/0. 

On  peul  done  conclure  chez  cet  enfant,  ne  receyant  qu*une  dose 
tres  minima  de  lait  et  de  corps  gras  k  une  diminution  : 
i°  De  Tactivit^  du  foie  ; 
2^  De  Tactiyit^  du  pancr^s ; 
3^  De  la  resorption  intestinale. 

0b8.  2;  —  G...  Roger,  6moi8,  entr^lelS  septembre  1905.  Athrepti- 
que,  poids  3  k.  640,  avec  diarrhde  et  pouss^s  d'ent^rite.  Soup^on  de 
syphilis  her^ditaire. 

L'exp6rience  est  faite  dans  une  p^riode  d'am^Iioration  des  troubles 
digestifs.  Mais  avec  un  arr^t  dans  I'accroissement  du  poids. 
\°  TraversSe  digestive,  i4heures, 
20  — 
32  - 
2«  Reaction  acide,  4,  2  0/00. 

3®  Rapport  du  poids  des  matieres  skches  aux  matibres  humides^2k  0/0. 
4<*  Utilisation  des  graisfes, 

Dnrfe  da  Gralsiet        Mat.  f^.      Mat.  lie.  Gmfstei  dos  fkM 

ripreant  ing^rfes        fralches  f debet        foldi  bnit  pourcant. 

mat.  fdchaa 

3jours  34  i45         34.8         6.19  18.2 

Notons  d'abord  Taugmentation  du  r^idu  sec  en  rapport  avec  la  sta* 

gnation  dans  le  gros  intestin  du  bol  f^cal  et  Taugmentation  de  la  tra- 

vers^e  digestive. 

^utilisation  des  graisses  (capacity  digestive)  est  34  gr.  —  6,19  = 
27.8  pour  34  grammes,  soit  pour  100  :  81,8  0/0.  La  parte  estde  19  0/0 
en  graisses  au  lieu  de  4  0/0  la  normale,  le  malade  utilise  done  moins 
bien  les  graisses  que  le  precedent. 

5.  -  Rapport  desG.  N.  avec  les  A.  Gr.  et  les  savons. 

Craisae  dea  fdcea  Poareantaira 
Exlniitot.    En.  N.  A.  Ca.  SaTons  G.N.  A.  Gr.  Savoiu 

6.19      2.05         1.72         2.42         33.1         27.8  39.1 
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Soil  67  0/0  d*acides  gras  et  de  savons  au  lieu  de  la  nonnale  73  0.0 ; 
il  y  a  doncjci  encore^comme  dans  le  cas  pr^c^ent  une  dimmvUm  de 
raciiviti  de  la  bile  et  du  sue  pancriatique,  qui  se  traduit  par  uoe  auj?- 
mentation  de  G.  N.  33  0/0  au  lieu  de  25,  mais  qui  est  mom  marqm 
que  dans  robs.  /,  ou  il  y  avait  38  0/0  de  Or.  N.  et  portant  daTEoU^ 
sur  le  foie,  en  raison  de  la  ruction  acide  desselles  et  de  Taugmenta- 
tion  de  la  travers^e  digestive.  Par  contre,  les  troubles  de  r^rptioD  et 
de  circulation  intestinale  sont  plus  marqu^  puisqu'il  n^yaqoeSt 
comme  capacity  digestive  au  lieu  de  86  et  une  augmentation  du  re- 
sidu  de  34,^  pour  3  jours  contre  17,8  pour  4  dans  lobserration I ; 
enfin  il  y  a  une  stagnation  des  mati^res  (augmentation  du  (emp^de 
la  travers^e  digestive,  diminution  de  Teau). 

Ce  second  malade  a  done  son  intestin  et  son  fonctionnement  hepa- 
tique  plus  oompromis  que  le  premier,  avecune  fonction  pancreatique 
moins  toucb6e. 

II  serai  t  pu^ril  de  tirer  des  conclusions  g^n^raies  de  faits  qui  ne 
concernent  que  les  malades  observes  par  moi,  mais  on  ne  peut  me- 
connaitre  rimportance  de  ces  recherches  pour  ^tablir chez ceuxn' 
des  regies  prt^cises  de  di^t^tique  et  peut-^tre  pour  faire  des  tenta- 
ti  ves  d'opoth^rapie . 

Mais  ce  qui  en  ressort  nettement  c'est  ce  que  ces  malades  sont 
en  ^tat  d'hypo-fonction  digestive,  et  qne  leur  ration  en  lait  ne 
doit  pas  Atre  6gale  k  celle  d*un  enfant  du  m^roe  poids,  du  moins 
pour  la  graisse. 

La  suralimentation  lact<^e  dans  ces  cas  entretient  et  aggravele$ 
troubles  digestifs,  et  Tathrepsiequi  en  d<^coule, 

M.  Variot.  —  Tout  en  reconnaissant  Tinter^t  de  la  communi- 
cation de  M.  Barbier,  je  regrette  d'etre  tout  k  fait  en  disaccord 
avec  lui  sur  les  conclusions  fondamentales  qu*il  a  tirees  dt^ 
observations. 

Cette  discordance  de  vuee  est  d'autant  plus  f&cheuse  qu  elle 
touche  k  Tune  des  questions  fondamentales  de  Thygi^ne  infantile : 
la  ration  alimentaire  det  nourrissons. 
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Les  conditions  dans  lesquelles  nous  avons  observe,  M.  Barbier 
et  moi,  sont  tr^s  difl^rentes,  il  suit  les  enfants  pendant  un  laps  de 
temps  assez  court,  dans  une  creche  hospitali^re  et  ses  recherches 
ne  reroontent  quk  deux ou  trois  ans. 

De  mon  c6t^j'ai^tudi^  Talimentation  des  nourrissons  qui  fr^- 
quentent  la  Goutte  de  lait  de  Belleville,  qui  sont  soign^s  a  domi- 
cile par  les  meres  et  les  elevenses,  nous  avons  toujours  150  ^  200 
enfants  don t  nous  surveillons  T^levage  ;  Timmense  majority  reQoit 
le  biberon. 

Mes  premieres  observations  remontent  k  une  douzaine  d'annees 
et  c  est  sur  des  centaines  ou  plut6t  sur  des  milliers  de  faits  que 
se  fonde  mon  opinion  actuelle. 

Pour  ce  qui  est  de  la  ration  des  enfants  norraaux,  j'estime  que 
la  crainte  de  la  surali mentation  a  fait  tomber  les  accoucheurs 
dans  un  exc^s  contraire  ;  en  r^uisant  la  ration  de  croissance  k 
100  grammes  par  kilo  du  poids  de  I'enfant,  selon  la  formule  sch^- 
matique  de  M.  Maurel  (de  Toulouse)  on  est  en-dessous  de  100  k 
150  grammes  pour  la  quantity  totale  de  lait  n^cessaire  en  24 
heur^. 

Apr^  avoir  contr61^  pendant  des  ann^es  les  chififres  de  la  ca- 
pacity gastrique  des  nourrissons  variant  suivant  T^ge,  constates 
par  Morgan  Rotch,  Fleischmann,  j'ai  dress^  une  table  un  peu 
niodifi^e  d*apres  mon  experience  de  la  ration  alimentaire  corres- 
pondante  k  Vkge  des  enfants  et  je  Tai  fait  inscrire  sur  le  verre 
d'un  biberon  gradue.  C'est  cet  instrument  que  notre  collogue 
M.  Sevestre  a  bien  voulu  presenter  k  TAcad^mie  de  mMecine. 

Lesquantites  de  lait  ainsi  indiqu^es  avec  precision,  suivant  les 
semaines  dans  les  premiers  temps  apr^s  la  naissance,  et  ensuite 
suivant  le  mois,  correspondent  non  seuleraent  aux  constatations 
fournies  par  Tobservation  directe  des  enfants  normaux  nourris 
au  sein,  mais  aussi  aux  donn^es  th^oriques  de  la  calorim^trie. 
Les  travaux  sur  la  calorimetrie  des  nourrissons  de  de  St-Albin,  de 
Rouniot  prouvent  que  les  rations  que  j'ai  propos^es  sont  bien  en 
rapport  avec  le  nombre  de  calories  ndcessaires  k  la  nutrition  des 
enfants. 
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Or  ces  chiffres  sont  tres  notableoient  sup^rieuis,  je  le  rep^, 
k  ceux  admis  par  les  accoucheurs. 

Pour  ce  qui  est  de  la  ration  des  enfants  atrophiques,  doni  lac- 
croissement  a  M  eatrav6  k  la  suite  de  la  dyspepsie  ou  de  troubles 
gastro-intestinaux  plus  ou  moins  graves  et  prolong^,  il  »t£ffi* 
cile  de  fixer  des  r^les  g^n^rales,  comme  on  peut  le  faire  pour  les 
normaux. 

Cependant,  k  part  les  crises  de  gastro-ent^rite  aigue  ou  $ubaiga§ 
qu'il  convient  de  soigner  par  la  difete  hydrique,  en  revenant  len- 
tementet  graduellement  k  iVli  mentation  lact«^  ordinaire,  j'ai 
acquis  la  conviction  profonde  que  Tenfant  atrophique  ou  hypo- 
trophique  devait  recevoir  une  ration  alimentaire  superieure  en 
g^n^ral  k  celle  de  Tenfant  sain  de  ra^mepoids,  maisd^unlgeplus 
faible. 

J*ai  fait  construire  jadis  une  bouteille  gradu^  avec  les  rations 
inscrites  sur  le  verre,  proportionnelles  au  poids  des  enfants  et  aon 
k  leur  Age.  J'ai  dii  y  renoncer  pour  les  atrophiques.  II  est  neoes- 
saire  pour  les  faire  augmenter  de  poids  de  leur  fournir  des  rations 
sup^rieures  le  plus  souvent. 

II  est  vrai  que  les  selles  de  ces  nourrissons  suraliment^  par 
force  (puisqu'ik  ne  s*accrottraient  pas  sans  cela,  comme  le  prou- 
vent  les  pes^s)  il  est  vrai^dis  je,  que  leurs  selles  conkiennent  un 
exc^s  de  residus  graisseux  ou  autres,  mais  si  Ton  reduit  la  ration 
pour  obtenir  une  utilisation  plus  complete,  on  arr^te  I'accroisse- 
ment.  La  tolerance  gastrique  et  la  r^gularit^  des  fonctions  intes- 
tinales  nous  marquent  la  limite  ou  nous  devons  nous  arr^ler  en 
suivant  avec  la  balance  Tactivite  de  Tassimilation. 

J'ai  expose  ces  vues  generates  dans  nombre  de  m^moires  ou 
d'articles  publics  dans  la  Revue  scientifique :  T^levage  des  nour- 
rissons atrophiques ;  dans  la  Clinique  infantile :  la  ration  alimen- 
taire des  atrophiques ;  dans  les  th^es  de  Mme  Chadztnska,  de 
M.  Durey,  etc.,  etc.:  c'est  le  r^ultat  de  mon  experience  durant 
une  douzaine  d'ann^es. 

M.  L.  GumoN.  —  II  est  ^tonnant  que  cette  question  de  lara« 
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tion  alimentaire  du  Dourrisson  qui  est  primordiale  et  qui  devrait 
^tre  &[^  avec  une  certaine  approximation  relativement  k  Tdge 
ou  relativement  au  poids,  soit  encore  aussi  discut^. 

C'est  ^tonnant,  et  cela  s'explique  cependant ;  pendant  longtemps 
les  tableaux  d'alimentation  ont  ^t6  ^tablis  relativement  k  Vkge  ; 
lis  n'ont  qu'une  valeur  tr^  relative  puisqu'ils  ne  concernent  que 
i*enfant  tout  k  fait  normal ;  depuis  quelque  temps  on  s*efTorce 
d'evaluer  la  dose  con  vena  ble  k  chaque  poids ;  cela  est  encore 
tres  relatif,  car  Tassimilation  comme  les  besoins  varient  beau- 
coup  avec  les  enfants  ;  la  variation  des  donn^es  calorim^triques 
le  prouve. 

Mais  il  faut  encore  tenir  compte  de  la  nature  de  Faliment 
choisi ;  il  est  certain  qu*un  lait  bouilli  ne  pent  6tre  compart  au 
iait  st^rilis^  tr^s  ricbe  qu'a  employ^  M.  Variot  et  qui  laisse 
beaucoup  de  d^cbets;  la  difference  est  encore  beaucoup  plus 
grande  entre  un  lait  cuit  ou  st^rilis^  et  le  lait  cru  qu*employait 
en  partie  M.  Barbier.  Avec  de  petites  quantit^s  de  lait  cru,  on 
obtient  des  moyennes  de  croissance  bien  sup^rieures  k  celles  que 
donne  le  lait  st^rilis^  quel  qu  il  soit. 

Halgr^  tout,  il  y  a  encore  des  differences  qui  passent  la  me- 
sure  ;  il  faudrait  ^viter  k  coup  siir  la  fraude  de  la  part  des  m^res 
a  qui  on  deiivre  le  lait ;  il  faudrait  tenir  Tenfant  sous  une  sur- 
veillance permanente. 

M.  NoBicouRT.  —  Je  demanderai  k  M.  Barbier  s'il  estime  que 
la  technique  de  M.  Gaultier  est  suffisamroent  precise  et  exacte. 
Pour  ma  part  j*ai  essay^,  avecM.  Prosper  Merklen,  deTappliquer 
a  Tetude  des  f^ces  des  nourrissons,  sans  arriver  k  des  conclusions 
nettes.  L'avis  de  chimistes  comp^tents,  que  j  ai  consultds  k  son 
sujet,  est  qu'il  y  avail  lieu  d'y  apporter  certaines  modifications. 

Les  recherches  de  M.  Barbier  n'en  sont  pas  moins  interessan- 
tes.  EUes  confirment  Tinter^t  clinique  qu'il  yak  ^valuer  la  capa- 
city fonctionnelle  de  Tintestin  pour  la  digestion  des  graisses, 
ainsi  que  nous  Tavons  montr^  avec  M.  Merklen,  et  avec  M.  Gha- 
huet.  Le  peu  d'activite  que  pr^sente  cette  digestion  chez  les  enfants 
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^tudi^s  par  M.  Barbier,  est  k  opposer  k  sa  perfection  chez  le» 
pr^malur^  non  malades,  que  nous  avons  constats  avec  H.  Mer- 
klen. 

M.  Barbier.  —  Les  analyses  coprologiques  metbodiquemea  t 
sulvies,  dans  des  cas  bien  ^tudi^s,  ou  les  conditions  d'examen  se- 
ront  bien  precises,  ne  peuvent  que  donner  des  indications  prt- 
cleuses  pour  ^tablir  la  ration  des  dyspeptiques  et  athreptiques. 
Eiles  permettront  de  bien  iixer  ce  que  Tenfant  digere  et  ce  qu  uo 
peut  lui  donner.  En  d*autres  termes,  elles  permettent  d^^tablir  h- 
regime,  ce  que  nous  faisons  chez  les  dyspeptiques  adultes  dout 
nous  rationnons  les  repas,  et  qui  s'en  trouvent  bien. 

Un  enfant  qui  a  son  intestin  touchy  dans  ses  fonctions  motrice^ 
et  giandulaires,  qui  pr^nte  des  troubles  h^patiques,  pancreatl- 
ques  et  de  ses  ganglions  lymphatiques  abdoroinaux,  a  basoit 
d'un  regime.  Et  quand  on  suit  sur  des  courbes  journali^res  Tin- 
fluence  de  ce  regime  sur  son  poids,  sur  ses  selles,  sur  ses  pht»m» 
m^nes  d'intoxication,  on  peut  constater,  coinme  je  I'ai  fait  maiut£> 
fois,  rinfluence  que  peuvent  avoir  50  grammes  de  lait  de  vacbt* 
seulement  en  plus  ou  en  moins.  Le  moindre  exc^  d'aliment  pn>- 
voque  de  mauvaises' selles,  du  malaise,  et  le  poids  baisse,  et,  pa- 
radoxe  en  apparence,  il  suffit  de  diminuer  la  dose  pour  que  le^ 
selles  et  l  etat  g^n^ral  s'am^liorent,  et  que  le  poids  remont^. 
Voilk  des  faits,  qu'on  a  peine  parfois,  je  Tavoue,  a  imposer  aui 
meres  dont  les  enfants  suralimentes  ne  progressent  pas. 

Ces  hautes  rations  de  lait  de  vache  qui  sont  surtout  da ngf  reu- 
ses par  la  cas^ine  en  exc^  dans  ce  lait  et  dont  la  constitution  mo- 
leculaire  difTi&re  de  celle  du  lait  de  femme,  ce  sont  les  Allemands 
qui  les  ont  introduites  dans  la  science.  On  trouve  conseill^es  des 
rations  de  4  grammes  d'albumine  par  kilogramme,  cbei  des  en- 
fants  de  8  mois  par  exemple,  pesant  7^8  kilogrammes.  U  leur 
faudrait  done  4  X  8  in  32  grammes  d'albumine.  Or  s'ils  ^taient 
au  sein  en  supposant  k  cet  dge  une  teneur  d«  16  grammes  par 
litre  de  mati^re  albuminolde  dans  le  lait  maternel  il  leur  fau- 
drait 2,000  grammes,  2  litres  de  lait  de  femme  !  Par  centre,  oo 
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admeiqu*^  cet  ^ge  800  ^  900  grammes  de  lait  maternel  leur  suffi- 
seni,  alors  ils  ne  trouveraient  pas  dans  le  mode  d*allaitement  na- 
turel  par  excellence  la  ration  qui  leur  convient  ?  Pareille  hypo- 
these  est  inadmissible  et  tout  cela  est  contradictoire. 

La  dose  de  lait  de  vache  k  prescrire  est  celle  qui  correspond  en 
calories  et  en  albumine  utilis^e  {k  cause  de  la  moindre  digestibility 
de  la  cas^ine  du  lait  de  vache),  aux  calories  et  k  I'albumine  fournis 
par  le  lait  maternel.  Et  c*est  pourquoi  il  est  utile  d*ajouter  du 
Sucre  en  quantity  convenable  au  lait  coup^. 

M.  Variot.  —  Je  ne  puis  accepter  la  comparaison  de  H.  Barbier 
entre  la  djspepsie  des  nourrissons  et  celle  des  adultes.  Le  tube 
digestif  du  nouveau-n^  est  organist  pour  dig^rer  seulement  du 
lait  k  l  exclusion  des  autres  aliments,  d'autre  part,  la  nutrition  du 
jeune  enfant  n'est  pas  comparable  k  celle  de  Tadulte  ;  la  quantity 
d  aliments  consomm^  normalement  par  un  nourrisson  est  enorme 
proportionnellement  a  son  poids,  si  on  la  compare  k  la  ration  de 
Tadulte.  Les  conditions  de  fonctionnement  physiologique  sont 
radicalement  diff^rentes. 

C'esi  a  tort,  suivant  moi,  que  M.  Barbier  critique  les  recher- 
ches  de  Budin  sur  Tali  mentation  des  d^biles ;  ces  enfants  ont  un 
rayonnement  calorique  exag^r^  et  ne  peuvent  le  d^fendre  que  par 
une  r^elle  suralimentation  contre  le  refroidissement,  les  crises  de 
cjanose,  etc. 

J'ai  pu  verifier  quelquefois  Texactitude  des  observations  de  Bu- 
din sur  rallaiteroent  des  d^biles.  A  cet  ^gard,  comme  je  Tai  dit 
deja  ant^rieurement,  les  atrophiques,  qui  sont  des  hyperrayon- 
nants,  en  g^n^ral,  se  rapprochent  des  d^biles.  Peut-^tre  aussi  le 
tube  digestif  des  atrophiquesjonctionnant  mal,  ne  pent  utiliser 
^e  partiellement  une  ration  qui  serait  suffisante  pour  un  enfant 
normal,  d*ou  la  necessity  de  le  suralimenter. 

Je  ne  partage  pas  les  craintes  de  M.  Barbier  sur  le  I6ger  exc^s 
de  substances  prot^iques  dans  le  lait  de  vache.  Je  donne  le  lait 
Gallia  pur  de  bonne  heure  (c*est  un  lait  non  modifi6  st^rilis^  k 
108*^)  et  les  enfants  s*en  trouvent  bien.  Les  Am^ricains,  Morgan 
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Rotch  en  particulier,  sont  si  e£Fray6s  par  Yexchs  de  castine  dac* 
ie  lait  de  vache,  qu'ils  ont  conseiI16  de  le  modifier  sysl^malique 
ment  pour  Tallaitement  artificiel.  De  \h,  des  laboratoires  speciaui. 
Milk  laboraloriesy  et  toute  uneindustrie  nouvelle.  Je  ne  ?oispa>. 
pour  naa  part,  les  avantages  de  ces  laits  modifies,  qui  sonl  w 
buliques,  nous  le  savons,  dans  la  grande  majorii6  des  cas ;  les 
enfants  supportent  bien  le  lait  de  vache  ordinaire ;  el  Tod  a  tu 
aussi  des  enfants  (Harrington)  s'accommoder  fort  bien  du  lait  de 
beurre  contenant  jusqu'ii  3  ou  4  grammes  de  cas^inei  Tanalyse. 


Note  snr  Teinploi  de  la  glyoose  chez  les  athreptiques, 
dyspeptiqnes  et  dans  les  ententes, 

par  M.  Barbdsr. 

La  difficult^  qu'on  6prouve  k  donner  h.  ces  malady,  dont  1  hy- 
pofonction  digestive  est  d^montr^e,  une  ration  alimentaire  saCb- 
sante,  surtout  en  graisses  (lait)  ma  engag^  essayer  de  donner  le 
Sucre  physiologique  par  excellence :  la  glycose. 

Bien  qu'ils  supportent  facilement  la  lactose  etsurlout  la  saccha- 
rose, il  n'en  est  pas  moins  acquis  qu'il  faut,  pour  leur  utilisation 
I'influence  d'un  ferment  intestinal  qui  transforme  la  lactose  en 
glycose  et  galactose,  la  saccharose  en  glycose  et  l^vulose.  L  exis- 
tence de  ce  ferment  est  peut-Mre  incertaine  dans  tous  les  cas. 

C'est  pourquoi  jai  eu  recours  ^  la  glycose  elie-m^me.  Je  Ui 
donn6e  k  la  dose  de  SO  k  60  grammes  reprfeentant  200  ^  240 
colories  environ,  dissoute  dans  60  k  70  grammes  d'eau,  etquon 
donne  en  m^me  temps  que  le  biberon  d'eau  d'orge  ou  de  lait 
coup6,  en  7  prises  par  jour.  La  dose  par  repas  est  done  de  8  a 
10  grammes,  ce  qui  chez  des  enfants  de  3  it  4  kilogrammes  repre 
sente  une  dose  de  2,65  a  2  grammes  par  kilogramme,  tres 
rieure  k  celle  qui  provoque  la  glycosurie  alimentaire  (4  p 
kilog.  chez  les  rachitiques;  5,5  chez  les  athreptiques  etjusqua 
7  gr.  chez  les  sujets  sains)  (1). 


(1)  NoBEcouRT,  'Revue  des  maladies  de  CEnlance,  1900,  p.  IS*. 
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Dans  ces  couditions  je  n'ai  observe  aucun  effet  d'iniol^rance 
digestive :  ni  d^goilt,  ni  vomissementSf  ni  diarrk^. 

Od  pourra  se  rendre  compte  sur  les  courbes  ci-dessous,  que  ce 
Sucre  permet  le  maintien  ou  raccroissement  du  poids  chez  des 
malades  qui  ne  peuvent  iol^rer  le  lait  sans  qu  on  voie  reparaltre 
des  accidents  intestinaux,  et  qu'on  pent  en  continuer  I'usage 
pendant  les  pouss^  aigu^s. 

Obs.  I.  —  G...  Suzanne,  2  mois.  —  Entree  le  13  avril.  Athreptique 
avec  intolerance  gastrique  depuis  sa  naissance  (Lait  de  vache.  Bouil- 
loo  de  l<^gumes,  farine  lact^).  Poids  :2  k.  600.  Ent^rile  glaireuse. 

AThdpital  :  sous-alimentation.  Orgesucr^e. 


Atbrepsie  par  mauvats  regime  ;  amaigrissement  rapide  ;  intoI6raDC8  pour 

le  lait  de  vache  ;  eot^rite. 
U  ration  a  ^te  compl^tee  k  320  grammes  par  de  Teau  d'orge  sucr6e. 
l^es zones  fone^  indiqueni  le  lait  de  vache;  les  zones  claires,  le  lait 


15.  —  Disparition  des  vomissements. 

16.  —  Selles  glaireuses,  di6te. 

IH.  —  Selles  s^reuses,  petites,  bilieuses.  Reprise  de  Talimentation. 

24.  —  Selles  ^paisses,  mal  diger^es,  grumeleuses.  Di^te . 

26.  —  Reprise  du  lait  de  vache. 

28.  —  Selles  p&teuses,  ut  supra,  putrides.  Di^tc. 

30.  —  Poussee  d'ent^rite  avec  glaires. 
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mat.  —  Essai  de  lait  d'Anesse  h  faible  dose. 

2  au  5.  —  Amelioration  des  selles  et  de  I'^tat  general. 

7.  —  Idem.  —  On  augmente  le  lait  (180  gr.). 

10.  —  Selles  encore  ^paisses,  mais  am^lior^es.  On  ajoute  35  gT»iD- 
mes  de  lait  de  vache. 

14.  —  Enfant  ayant  perdu  son  masque  d'athreptique ;  les  t^^menU 
sont  ralTermis. 

13  avril  au  2  mai.  —  P  +  200. 

Gain  quotidien  :  6  grammes. 

2  mm  au  13.  —  P  -h  130. 

Gain  quotidien  :  12  grammes. 
—  Par  kilogramme  :  14  grammes.  • 

Obs.  II.  —  Yvonne  L...,  2  mois.  —  Entree  le  9  mars  1906. 
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Enttirite  aigu6  r6cidivante. 
A.  :  La  ration  a  ^te  compl^t^e  a  500  grammes  par  de  la  decoclioQ  d'or^ 
sucr^e. 

Les  zones  fonc^es  indiquent  le  lait  de  vache ;  les  zones  daiies,  le  i^' 
d'&nesse. 
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Suralimenl^e  au  lait  de  vache.  Entente  aigue  et  vomissements  ; 
amelior^  par  la  difele.  Puis  r^apparition  des  symptdmes  d'enl^rite 
avec  selles  verles  lant^l  liquides,  tanidt  glaireuses. 

Persislance  des  symplomes  avec  les  essais  de  r6ali mentation  au  lait 
de  vache. 

^  Reprise  du  poids  avec  le  lait  d'dnesse  ellaglycose,  plus  Teau  d'orge 
sucr^,  malgre  les  poussees  d'enterile  n^cessitant  encore  la  diete  h  la 
fla  de  mars.  Ration  en  lait  lr6s  au-dessous  de  la  ration  theorique. 

Sortie  au  15  avril  en  bon  6tat  etsemblant  tolerer  une  faible  quan- 
tite  de  lait  de  vache. 

Gain  du  i2  mars  au  12  avril  :  500  grammes. 

—  Quotidien  :  19  grammes. 

—  Par  kilogramme  :  5  grammes. 

Obs.  III.  —  Antoinette  D...,  3  mois.  —  Atrophique  d^bile.  Surali- 


falds 


Debile,  atlireptique,  dyspeptique  ;  entdrile,  erythdme  fessier  el  des  cuisses. 
La  ration  a  ete  coraplet^e  a  400  grammes  par  de  la  decoction  d'orge  sucr(^e. 
B.  :  La  bouillie  a  ete  mal  prise. 

Les  zones  fonc^es  indiquent  le  lait  de  vache  ;  les  zones  claires,  le  lait 
d'&nesse. 
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menl6eaulait  de  vache.  Eirlh^me  et  diarrhee  depuis  un  mois 
Poids  :  3  k.  240.  Entire  le  12  mare  1906. 

Amelioration  rapide  de  Terythfeme  fessier  el  des  selles.  Di^le  et 

80U8-alimenlalion  lacl6e. 

i9man.  -  Bonnes  selles  et  garrison  presqae  complete  de  lerj- 
theme  (poudre  au  palmiUte  double  de  Zn  et  de  magn&ie).  Po* 

aufirmente.  . ,    ^  ^ 

25.  -  On  augmente  le  lait  de  vache  (250  gr.).  Upoidsesl  stoUon- 

naire. 

28.  —  Selles  vertes  et  Uquides.  Poids  baisse. 

29  et  30  -  Pouss^es  d'enl6rite  glaireuse.  Diele  (orge  sucrfe). 

1«  avril.  -  250  grammes  de  lait  d'Anesse  et  addiUon  de  farinecu.i^ 

k  Torfire  8ucr6e.  ...  . 

Jusqu'auT,  amelioration  des  selles.  Poids  stationn«i«.  Add..K« 

de  60  grammes  de  glycose. 
11.  _  Poids  stalionnaire.  On  essaie  45  grammes  en  plm.  dela.t* 

^"ti  -  Poids  augmente,  mais  les  selles  sont  pftteuses  et  pulride. 
P6riode  de  dyspepsie  jusqu'au  3  max.  Mais  le  poids  .u|menle. 
Essai  d'une  bouillie  16gere,  non  tol6r6e. 
7  _  On  essaie  45  grammes  de  lait  de  vache. 
9  et  jours  suivanU.  -  Selles  6pai8ses.  Poids  stationnaire. 
Remise  en  bon  6tat  k  sa  m6re  le  12  mai. 
Gain  total :  800  grammes. 
Du  14  ami  au  13  mai :  500  grammes. 
Gain  par  jour  :  18  grammes. 
_  par  kilog.  :  5  grammes. 

IV  -  Dans  un  4«  cas ;  un  enfant  athreptiqoe  de  6  m^^ 
Jt  3  k  6  0.1ejeune  G...  Roger,  dont  j'ai  rapport.p.ush.«l 
TL  le  l  -plbre  1905.  avait  pu  .tre  am^lior.  lentemeo^  e. 
dL  alternatives  d-«m6lioration  et  des  rechates,  apr^s  une  bfowM- 
^eumonie  grave  qui  lui  avait  fait  perdre  500  grammes  eo  11  j""'^- 
fln  janvier,  6taitarriv6  le  7  janvier  1906  au  poids  de4  k.  170.  .^P«f 
tir  de  ce  moment  la  convalescence  sembia  franche  et : 
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Da  7  janyier  au  mars,  il  pa8sa  de  4  k.  170  &  5  k.  240,  soil  gain  : 
i  k.  070,  aimi  dispos^: 

Ihi  1  au  i9  Janvier  :  4  k.170  k  4  k.290,  soil  120  grammes ;  par  jour : 
10  grsnnnes. 

Avec  RATION  :  lait  de  vacbe,  300  grammes,  sucre,  35  grammes,  plus 
200  grammes  environ  d'eau  d'orge  sucr^e. 

Du  i9j(mmer  au  1*'  mars  (Age  de  Tenfanl,  10  mois) ;  4  k.  290  k 
5  k.  240,  soit  950  grammes ;  par  jour  :  24  grammes. 

Avec  RATION :  lail  de  vache,  300  grammes,  sucre,  35  grammes, 
200centimMres  cubes  orgesucr^,  2  bouillies  l^g^res,  1  oBuf  (jaune), 
glycose,  50  grammes. 

Malheureusement  le  2  mars  apparut  une  rougeoie  avec  ph^nom^nes 
hypertoxiques  qui  enlev^rent  cet  enfant  que  nous  ^tions  en  droit  de 
consid^rer  comme  hors  d*aiTaire  et  qui  devait  sortir  du  service,  quand 
la  fievre  Eruptive  est  apparue. 

Beoherohes  de  physiologie  pathologiqne  chez  tme  enfant 
atteixLte  de  n^vrose  gastriqne  aveo  amaigrissement  extreme. 

par  MM.  P.  NoB^URT,cbef  du  laboratoire  de  Tbospice  des  Enfants^ 
Assists  et  Prosper  Merklen,  ancien  interne  des  b6pitaux. 

Nous  avons  eu  i'occasion  d'observer  dans  ie  service  et  sous  la 
direction  du  professeur  Hutinel  une  fiUette  de  11  ans  atteinte 
d'anorexie,  de  vomissements  nerveux  et  d'ent^rite  muco-mem- 
braneuse.  Cette  enfant,  qui  6tait  arriv^e  k  un  6tat  d'^maciation 
extreme  (elle  pesait  14  k.  900  k  son  entr^  k  Tbdpital  au  lieu  de 
29  kilogrammes,  poids  normal  des  filtes  de  son  ^e,  d'apr^s  Ics 
tableaux  de  Variot  et  Cbaumet),s  est  am^lior^e  rapidement  et  est 
partie,  cinquante  jours  plus  tard,  gu^rie  et  pesant  27  k.  200.  II 
nous  a  ^t^  permis  de  faire  cbez  elle  un  certain  nombredeconsta- 
tations  int^ressantes  relativement  k  la  courbedu  poids  et  aux  mo- 
difications du  sang,  de  la  pression  art^rielle,  des  eliminations 
urinaires. 

Voici  d*abord  le  r^sum^  de  son  observation. 
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Daut...  Marie,  le  3i  juillet  i894,  enire  &  Thoapice  des  Entaotr* 
Assists  le  3  novembre  1905.  Les  ant^c^ents  h^r^ditaices  el  person-  * 
nels  ne  pr^sentent  aucune  particularity.  li  y  a  un  an^elle  cominenc«& 
avoir  des  troubles  digestifs  :  Eructations,  aigreurs,  brOIures  au  creoi 
de  Testomac  aprte  les  repas,bient6t  accompagn^  de  vomisssemenU. 
Ges  Yomissements  ne  tard^rent  pas  k  prendre  une  place  pr^ponde- 
rante  ;  iis  survenaient  sans  aucun  effort,  tant6t  imm^iatement,  ton- 
t6t  longtemps  apr^s  les  repas.  fin  m^me  temps  apparaissaient  aoe 
constipation  opini&tre  et  des  sympt6mes  d*ent6rite  muoo-membra- 
neuse.  Sous  Tinfluence  de  ces  troubles  la  malade  avait  fini  par  refuser 
presque  toute  alimentation  et  Etait  tomb^e  dans  un  Etatdecsehexif 
menacante. 

A  son  arrive  dans  le  service,  cette  malade  est  extr^mement  amai* 
grie :  eile  p^se  14  k.  900  et  mesure  1  m.27.  La  peau  est  8^che,rugueu9e ; 
il  y  a  de  la  cyanose  des  extr^mit^  et  de  Thypothermie  (temp^ralurv 
rectale  :  36<*].  La  pression  art^rielie  est  de  9  et  le  nombre  des  giobo- 
les  rouges  de  5.628.300.  Le  coeur  et  les  poumons  sontnonnaui;  les 
urines  ne  contiennent  pas  d*albumine.  L*estomac  est  dilate  et  If 
gros  intestin  en  6tat  de  spasme.  L*examen  du  syst&me  nenreoi  ne 
r^y^le  rien  de  special. 

Le  professeur  Hutinel  porte  le  diagnostic  que  nous  avons  iodiqoe 
au  d^but  de  notre  travail ;  il  present  d'isoler  et  d*alimenter  lenfaDt, 
an  besoin  de  la  gaver  avec  une  sonde.  Les  deux  premiers  jours  la 
petite  malade  vomit  encore  de  temps  en  temps ;  ensuite  elle  gank 
les  aliments,  et  TamSlioratlon  se  precise  rapidement. 

Ck)mme  alimentatipn,  nous  avons  donnS  le  4  novembre:  Uii 
1 .100  grammes,  viande  crue  100  grammes,  macaroni  100  grammes, 
pain  60  grammes,  fromage ;  le  5  novembre:  lait  1.100  gram 
mes,  viande  crue  200  grammes,  pommes  de  terre  en  pur6e  iSO/rrafn* 
mes,  pain  60  grammes.  Du  6  au  12  novembre,  la  malade  prendcha- 
que  jour :  lait  1  litre,  soupe  250  k  300  grammes,  riz  au  lait  iOO  a 
loO  grammes,  pommes  de  terre  100  h  150  grammes,  viande  crae  150i 
200  grammes,  pain  60  k  180  grammes.  A  partir  du  15  novembre,  te 
regime  est  le  suivant :  soupe  150  grammes,  viande  crue  150  gram- 
mes, riz  au  lait  150  grammes,  pommes  de  terre  200  grammes,  paio 
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(50  grammes,  lait  un  deini-Iitre,  une  c6telette  ou  un  bifteck,  et,  k 
partir  du  20  noYemfore.un  demi-litre  de  lait  en  plus. 

Sans  insister  sur  les  details  de  cette  observation, car  il  s'agit  de 
faits  diniquement  bien  connus,  nous  mettrons  en  relief  les  points 
qui  m^ritent  attention 

a)  Poids.  —  Le  poids  a  rapidement  augments  pendant  les 
premiers  jours.  De  f  4  kii.  900  le  3  novembre,il  est  monte  k  16  ki- 
logrammes le  5,  a  16  kil.  800  le  6,  17  kil.  700  le  7,  ^  18  kil.  600 
le  8,  a  19  kil.  700  le  10,  k  19  kil.  900  le  11.  A  ce  moment,  sous 
riniluenee  de  la  suralimentation,  est  survenue  de  la  diarrh^e ;  il 
a  falJu  diminuer  la  quantity  de  nourriture  et  purger  Tenfant ; 
aussi  le  poids  est-il  rest^  stationnaire  jusqu'au  14  novembre 
(19  kil.  800). 

A  cette  date  I'ascension  reprend  ju^u'au  19,  jour  ou  le  poids 
atteint  21  kil.  850.  De  nouveau  se  montrent  quelques  troubles 
digestifs  coTncidantavec  un  mouvement  febrile  :  le  poids  diminue 
et  tombe  k  20  kil.  500  le  27.  Cette  chute  ^tait  (^galement  contem- 
poraine  de  la  cessation  de  I'isolement  et  de  Tentr^e  dans  la  salle 
commune. 

Le  27  novembre,  les  troubles  digestifs  se  sont  am^liores  et  on 
isole  de  Douveau  Tenfant ;  Tascension  de  poids  recommence  pour 
continuer  jusqu'^  la  sortie  de  rh6pital  le  23  d^cembre,  jour  ou 
I'enfant        27  kil.  200. 

En  r^um^,  I'augmentation  totale  de  poids  a  ^t^  de  12  kil.  300. 
EUe  s'est  faite  en  trois  stapes,  —  une  premiere,  du  3  au  1 1  no- 
vembre, pendant  laquelle  Taccroissement  a  ^t^  de  5  kilogram- 
mes; —  une  deuxifeme,  du  14  au  19  novembre,  dans  laquelle  il  a 
el6  de  2  kilogrammes  ;  —  une  Iroisifeme,  consecutive  la  perle 
de  poids,  du  27  novembre  au  23  d^cembre,  ou  il  a  6t^  de  6  kil.  700. 
11  n  est  pas  besoin  d'insister  sur  la  rapidity  de  I'accroissement  de 
poids  durant  la  premiere  p^riode,  qui  a  ^t^  de  025  grammes  par 
j  our  en  moyenne,  et  m^me  pendant  les  deux  autres  p^riodes, 
oil  il  a  6te  respectivement  de  400  grammes  et  de  257  grammes 
par  jour. 
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En  cinquante  jours  Tenfani  avait  plus  que  doubU  de  poUs; 
et,  pendant  ies  irois  p^riodes  envisage,  Taugmentation  anit 
4te  de  i/23*,i  /49*,i/75*  du  poids  du  corps  au  d^but  de  chaeiuid 
d'elles. 

b)  Sang.  L*examen  du  sang,  pratlqu^  ^  plusieurs  reffises 
sur  le  conseil  du  professeur  Hutinel,  nous  a  montr^  des  modifia 
tions  importantes. 

Le  jour  de  I'entr^  (3  novembre),  alors  que  la  malade  pr^n* 
tali  de  rhypothermie  et  de  la  cyanoae,  on  trouvait : 

H6maties   5.628.300 

Leucocytes   4.2i7 

Le  7  novembre  il  y  avait : 

H^maties   4.402.000 

Leucocytes  .  .  .   5.532 

Le  10  novembre  on  comptaH : 

Hematics   2.821.000 

Leucocytes   3.304 

Le  17  novembre : 

H6maties   4.496.000 

Leucocytes   4.960 

Le  13  d^mbre : 

Hematics   3.300.000 

Leucocytes   7.750 

Le  20  d^cembre : 

H^maties   3.750.000 

Leucocytes   3.720 

L'examen  du  sang  montre  donc,le  jour  de  rentr^,une  polygI<^* 
bulie  ieg^re  (1)  marchant  de  pair  avec  la  cyanose  qui  existait  a 
ce  moment.  L*une  et  Fautre  ^taient  sous  la  d^pendance  de  la  des* 


(1)  Dans  leur  Itvre  sur  «  L^inanitioa  chez  Ies  dyspeptiques  et  Ies  nsrstm  t. 
A.  Mathieu  et  J.-Cu.  Roux  dcriveot  que  «  IMnanition  ne  cree  pas  d'a&emi' 
dans  le  sens  oO  I'on  entend  ce  mot ;  it  n'y  a  pas  de  dimiDuUoo  dans  la 
richessedu  sang  en  h^moglobine  ou  en  globules  lis  cilent  Tobsemtioii 
d'un  malade  anorexique  m^lancolique  qui,  quinze  jours  avsat  ss  moit. 
avait  5.550.000  hdmatiespar  millimetre  cube  (p.  35). 
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hydratation  extreme  des  tissus,  cetie  malade  vomissant  depuis 
longiemps  les  aliments  et  Uquides  ing^r^. 

Quatre  jours  plus  tard,  on  compte  dej^  un  million  de  globules 
rouges  en  moins ;  les  jours  suivants,  la  diminution  s'accuse,  et, 
sept  jours  (10  novembre)  apr^  Tentr^,  le  nombre  des  globules 
rouges  est  diminu^  de  moiti^.  Ces  modifications  ne  peuvent  ^tre 
aliribu^  qu'^  une  dilution  du  sang  consecutive  k  la  fixation 
d'eau  par  Torganisme ;  celle-ci  ^tait  considerable,  com  me  Tindi- 
que  la  courbe  du  poids. 

Plus  tard  (17  novembre),  apr^s  une  augmentation  passag^re 
provoqude  par  la  diarrb^e  et  par  la  purgation  des  jours  prece- 
dents, le  taux  des  globules  rouges  est  reste  faible,  ce  qui  pent 
tenir  aussi  bien,  sans  qu'on  puisse  preciser,  k  Tetat  d'anemie  de 
la  malade  qu'^  la  dilution  du  sang.  L*augmentation  quotidienne 
de  poids  en  effet  etait  encore  notable. 

Quant  au  nombre  des  leucocytes,  il  a  presque  toujours  ete  au- 
dessous  de  la  normale. 

c)  Pression  art^rielle,  —  La  pression  artericlle  a  subi  des  mo- 
fications :  elle  etait  de  9  centimetres  de  mercure  au  spbygmoma- 
nometre  de  Potain  le  3  novembre,  de  9  i/2  le  7^  de  11  le  11,  de 
12  1/2  le  17. 

A  Ten  tree  de  la  malade,  la  pression  etait  done  inferieure  k  la 
normale,  qui  est  de  12  ^  14  centimetres  de  mercure  chez  les 
sujets  de  10^13  ans  (Durand-Viel).  Elle  a  augmente  peu  k  peu 
et  etait  k  peu  pres  normale  au  bout  de  quatorze  jours. 

d)  Urines.  —  Nous  avons  etudie  les  urines  pendant  deux 
phases  : 

I*'  Du  4  au  19  novembre ; 

Du  29  novembre  au  18  decembre. 

Nous  donnons,  dans  le  tableau  ci  joint,  les  moyennes  quoti- 
diennes,  etablies  sur  des  peHodes  de  quatre  jours,  du  volume,  de 
Vuree  et  des  chlorures.  Nous  mettons  en  regard  les  variations  de 
poids  subies  pendant  cbaque  periode. 
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DATES 

URINES   PAR   24  HEURES 
(moyenne  de  1  jours) 

Variatioo; 

de  poids 
pendant  les 

p^riodes 
de  4  joiin 

Volume 

Ur6e 

Ghlorures 

cmc. 

^• 

Nov.  :  4-7. 
»  8-H. 
»  12-15. 
»  16-19. 

600 
700 
1.087 
806 

11.43 
6.41 
15.59 
10.31 

0.81 
5.16 
7.04 
6.32 

+  3.700 
+  1.300 
-f  0.800 
-j-  0.700 

Nov.29^id6c.2 
D6c.  :  3-6. 
»  7-10, 
»  11-14. 
»  15-18. 

1.176 
1.340 
1.462 
1.370 
1.287 

19.22 
23.38 
23.94 
24.30 

23.59 

8.71 
13.26 
14.44 
14.21 
12.91 

-f  l.iGO 
+  1.800 
+  1.200 
-f-  0.600 
0.700 

Premiere  phase.  —  Au  d^but,  pendant  les  huit  premiers  jours, 
ilyavait  une  faible  quantity  d 'urine  (600  et  700  cmc),  d'uree 
(11  gr.  43  et  6  gr.  41)  et  de  chlorures  (0  gr.  81  et  5  gr.  16). 

Le  faible  taux  des  chlorures  pendant  les  quatre  premiers  jours 
est  particuli^rement  frappant ;  bien  que  nous  n'ayons  pu  noter 
exactement  la  quantity  de  sel  ing^r^,  il  est  certain  que  tous  le^^ 
chlorures  absorb^s  n'ont  pas  6t(^  (^limin^s  et  qu'une  partie  a  et^ 
fix^  par  Torganisme.  £n  efTet,  pendant  cette  p^riode,  T enfant 
prenait  un  litre  de  lait  au  moins,  du  pain,  de  la  soupe,  de  la  pu- 
r6e  de  pommes  de  terre,  du  riz  et  de  la  viande  crue  ;  or  le  lait  k 
lui  seul  contient  d^ji  1  gr.  50  de  sel  en  moyenne  par  litre.  Dans 
ces  quatre  jours,  le  poids  a  augmente  de  3  kil.  700  ;  dans  les 
quatre  jours  suivants,  avec  un  regime  peu  pr^  identique,  mais 
avec  une  augmentation  de  poids  de  1  kil.  300  seulement,  le  taux 
des  chlorures  est  mont^  k  5  gr.  16. 

On  a  pu  obtenir  des  augmentations  de  poids  plus  ou  moins  ra- 
pides  chez  des  sujets  d^shydrat^s  en  leur  faisant  ingerer  de  I'eau 
et  du  chlorure  de  sodium  (1).  Chez  notre  malade  nous  n'avons 

(ij  NoB^couRT  et  ViTRY.  lofluence  de  ringestioa  de  chlorure  de  sodiom 
sur  le  poids  des  nourrissons,  Bull,  de  la  Soctdte  de  Pediatric  de  Paris,  dec . 
1003.  —  CAUSS.4DE  et  Leven,  Augmentation  de  poids  par  hydratation  simple. 
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pas  donn^  d'autres  chlorures  que  celui  de  ralimentation  ordi- 
naire rapports  plus  haut.  U  y  avail  done  chez  elle  une  appetence 
rem  arguable  des  tissus  pour  les  chlorures. 

La  faible  teneur  des  urines  en  ur6e  est  ^galement  ^  relever, 
etant  donnee  la  composition  de  son  regime  en  albuminoYdes.  II  y 
a  done  eu  ilxation  de  Tazote  comme  il  y  a  eu  fixation  des  chloru- 
res. C'est  \k  un  fait  connu  que,  apr^s  la  privation  d'aliments  azo- 
tes, le  rapport  entre  Tur^  excr^t^  et  Tazote  ing6r6  ne  revient  k 
son  chiffre  normal  qu*au  bout  de  quelques  jours,  qu'il  se  fait 
done  tout  d*abord  un  emmagasinement  d'azote  dans  Torganisme 
(P.  Bert). 

Rappelons  que  les  urines  ne  contenaient  pas  d*albumine. 

Seconde phase.  —  A  partir  du  29  novembre,  Taugmentation 
de  poids  se  faisant  r^guli^rement,  mais  de  fa^on  moins  accentu^e 
qu'au  debut  de  Tobservation,  le  volume  des  urines  a  oscill6  en- 
tre i.l76  et  1.462  cmc,  I'ur^e  entre  19  gr.  22  et  24  gr.  30,  les 
chJorures  entre  8  gr.  71  et  14  gr.  44.  Ce  sont  \k  des  chifib*es  nor- 
maux. 

II  est  int^ressant  de  comparer  les  quantit^s  d'ur^  et  de  chlo- 
rures ^mises  pendant  cette  phase  avec  celles  de  la  phase  prece- 
denle.  Elles  6taient  notablement  plus  ^lev^s.  Quoique  nous  ne 
puissions  pas  6tablir  d*une  faQon  precise  les  quantites  d'albumine 
etde  chlorures  ingerees,  les  differences  dans  le  regime  alimen- 
taire  ne  sont  pas  suffisantes  pour  expliquer  les  variations  que 
presentent  les  exertions  urinaires. 

L'observation  que  nous  venons  de  relater  montre  done  k  quel 
degr^  d'^maciation  peuvent  conduire  les  nt^vroses  gastriques,  qui 
ne  sont  d'ailleurs  pas  rare^  chez  Tenfant.  A  celte  p^riode  avancee, 
la  dfehydratation  de  Torganisme  iulervient  pour  une  bonne  part 
dans  la  production  des  ph^nomenes  morbides,  et  c'est  k  elle  qu'il 
faut  attribuer  lacyanose,la  polyglobulie,rabaissement  dela  pres- 
sion  art^rielle  que  nous  avons  constates  chez  notre  malade.  La 

cbez  un  malade  non  brightique  sou  mis  au  regime  cblorur^,  Soc,  de  Biolo- 
gie,{9  mare  1904. 
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preuve  de  cette  deshydrataiioii,nousla  trouvons  encore  dandles 
fails  que  nous  avons  observes  dks  que  T^tat  du  sujet  s*est  ameiiorf. 
Sous  rinfluence  de  Tisolement,  de  la  r^li mentation  el  de  la  ce>- 
sation  des  vomissements,  il  y  a  eu  une  premiere  phase  de  rehj- 
dratalion,  rapide  et  tr^  marqu^,  dont  temoignent  raugmenta- 
tion  du  poids,  la  disparition  de  la  cyanose,  la  dilution  du  sanget 
Taugmentation  de  la  pression  art^rielle  Cette  reh ydratation  s  &t 
accompagn^e  d  une  retention  du  chlorure  de  sodium  etde  l  aute. 
com  me  Font  montr^  la  teneur  extr^mement  faible  et  dispropor- 
tionn^  avec  les  quantites  ing^rto  des  urines  en  chlorures  et  en 
urde.  Ce  n  est  qu*au  bout  d'un  temps  assez  long.  —  de  quinie 
jours  au  moins,  —  que  Tequilibre  s'est  6tabli  et  que,  malgn^Tac 
croissement  persistant  du  poids,  le  taux  des  chlorures  et  de  Fur^ 
est  redevenu  normal  dans  I'urine.  II  6tait  int^ressant  de  mettre 
eu  relief  ces  phases  successives  par  lesquelles  passe  rorganisoie 
tomb^  dans  une  d^nutrition  extreme  par  d^faut  d'alimentatioo, 
quand  T^tat  s'ameliore  par  la  reprise  de  cette  derai^re. 

( Travaii  du  service  el  du  laboraloire  du  P'  Hutinel,  d  tH<»pia 
des  EnfantS'Assistis). 

Maladie  de  Barlow  causae  par  ralimentatioiL 
ezclxLsive  an  l£dt  matexnis^, 

par  MM.  H.  Mi^ry  et  L.  Guillkiiot. 

Le  cas  que  nous  vous  pr^sentons,  classique  par  son  ^tiolo^ie. 
est  int^ressant  en  raison  de  la  localisation  des  tum^factioos 
osseuses  aux  regions  calcan^nnes. 

II  s'agit  d'un  nourrisson  actuellement  kg^  d'un  an  et  que  dou» 
avons  vu  pour  la  premiere  fois  a  la  fin  de  juillet  t905  ;  il  etalt 
atteint  de  dyspepsie  chronique  avec  atrophie  prononcee.  Nou^ 
avions  conseille  k  ce  moment  Tusage  temporaire  d*un  lait  maier- 
nis^  et  Talimentation  ayaiit  donn^  de  tr^s  bons  resultats,  on  li 
continua  jusqu'^  la  fin  de  d^mbre  1905  sans  rien  remarquoi 
d^anormal.  Nous  nous  appr^tions  k  modifier  le  regime,  lorsque 
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la  ro^re  cessa  de  venir  k  noire  consultation.  Deux  mois  aprte 
environ,  le  3  mars  dernier,  elle  nous  ramenait  son  enfant  qui 
etait  m^nnaissable.  II  avait  p4li  et  maigri  et  pr^entait  de  la 
fievre  et  de  la  dyspn^.  Mais  le  synipt6me  dominant  etait  une 
pseudo  paralysie  douloureuse  des  membres  inf^rieiirs  qui  nous 
permit  de  faire  imm^iatement  le  diagnostic  de  maladie  de 
Barlow.  Au  dire  de  la  m^re,  les  premieres  douleurs  ^taient  appa- 
rues  apr^  cinq  mois  d  alimentation  exclusive  au  lait  maternis^, 
puis  avaient  augments  a  la  suite  d'une  broncho-pneumonie  grave 
sun^enue  dans  le  cours  de  Janvier  1906.  C'est  k  cause  de  cette 
broocho  pneuraonie  que  la  m^re  avait  cess^  de  venir  nous  pre- 
senter son  enfant.  Pendant  tout  le  cours  de  cette  maladie,  elle 
avait  continue  k  donner  du  lait  maternis^  au  beb^  qui  a  done 
recu  cet  aliment  pendant  7  mois  sans  interruption . 

Le  jour  oil  nous  le  revlmes  pour  la  premiere  fois,  son  etat  ge- 
neral etait  tr^s  inquietant :  la  peau  offrait  une  teinte  p^le  et 
gris&tre ;  il  avait  maigri  et  pr^sentait  de  la  toux  et  de  la  fievre, 
reliquats  de  json  affection  broncho-pulmonaire  ainsi  que  le  mon- 
trait  Tauscultation.  Comme  phenom^nes  imputables  au  scorbut 
infantile,  nous  constat4mes  d'abord  la  lesion  caract^ristique  du 
thorax  de  Barlow j  Tenfoncement  du  sternum  et  des  c6tes  cartila- 
gineuses.  Get  enfoncement  etait  extremement  marque.  D'apres  la 
mere,  il  n'existait  pas  avant  la  broncho-pneumonie  et  se  serait 
produit  au  cours  de  cette  affection.  Du  c6te  des  membres  infe- 
rieurs,  on  remarquait  un  etat  d'impotence  tr^s  accuse  avec 
douleurs  vives  k  la  palpation  :  les  femurs  etaient  indemnes  et  le 
maiimum  des  lesions  siegeait  k  la  hauteur  des  chevilles,  ou  il 
eiistait  un  epaississementen  virole  des  tibias,  ainsi  qu*au  niveau 
des  pieds  qui  etaient  gonfies  et  douloureux,  de  sorte  qu*on  pou- 
vait  difficilement  determiner  les  points  les  plus  malades. 

L  evolution  de  Taffection  confirma  notre  diagnostic.  Au  bout  de 
huit  a  dix  jours  de  lait  cru  et  de  jus  d'orange,  il  y  avait  deja 
une  amelioration  considerable,  la  douleur  en  particulier  etait  tr^s 
amendee.  Le  21  mars,  Tenfant  quittait  I'hopital.  II  a  ete  ramene 
depuis  tres  regulierement  k  notre  consultation  des  nourrissons  et 
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nous  avons  pu  assister  k  sa  gu^rison  rapide.  Le  fait  int^Fessaai 
que  nous  avons  pu  alors  constater,  est  la  perslstance  da  gonfle- 
ment  et  des  douleurs  au  niveau  des  deux  talons.  Alors,  en  effet, 
que  les  chevilles  et  les  pieds  avaient  recouvr^  depuislongtempsleur 
^tat  normal,  les  talons  restaient  globuleux,  saillantsen  arriere, 
tr^  augment^s  de  volume  d  une  facon  g^n^rale  et  sensibles  i  la 
palpation,  surtout  k  leur  face  plantaire.  En  un  mot,  il  j  avait  la 
les  8ympt6mes  d'une  veritable  ialaiffie  rappelant  la  talalgie  blen- 
norragique  de  Tadulte.  Ajoutons,  qu'^  plusieurs  reprise,  on  percut 
une  sensation  de  fluctuation  profonde,  sans  qu'on  puisse  Depen- 
dant affirmer  qu'il  y  ait  eu  une  collection  liquide.  Ce  qu'il  j  a 
de  certain,  c'est  qu*alors  que  les  autres  tumefactions  osseuses  dis- 
paraissaient  rapidement,  que  I'enfoncement  sternal  dirainuaitpro- 
gressivement  sous  nos  yeux,  les  l^ions  calcan^nnes  ne  s*am^lio- 
raient  que  tr^s  lentement  et  actuellement  encore  —  bien  qu  elles 
se  soient  beaucoup  att^nuto  —  vous  pouvez  en  constaterdes  tra- 
ces tr^s  nettes. 

La  curieuse  localisation  que  nous  venons  de  d^rire,  nous  a 
paru  int^ressante  k  signaler :  nous  ne  croyons  pas  en  effet  qu'elle 
ait  encore  observ^e.  Ajoutons,  en  terminant,  que  oette  obser- 
vation met  une  fois  de  plus  en  relief  le  r6le  des  laits  modifies  daQ> 
Ti^tiologie  de  la  maladie  de  Barlow.  Devons-nous  pour  cela  rejeCer 
Temploi  de  ces  laits  dans  Talimentation  des  jeunes  enfants  ?  Ce 
serait  aller  trop  loin  et  Tobservation  montre  que  ces  laits  rendent 
de  grands  services  chez  les  nourrissons  dyspeptiques  et  n  offrent 
pas  de  danger  lorsque  leur  usage  n'est  pas  continue  trop  long* 
temps.  A  notre  avis,  il  ne  faut  pas  les  consid^rer  com  me  des  ali- 
ments de  fond,  comme  le  lait  bouilli  ou  st<^rilis^,  mais  les  classer 
parmi  les  aliments  de  transition,  les  aliments-m^icaments  qui 
sont  tr^s  utiles  dans  la  th^rapeutique  di^t^tique  des  gastro-«nt^- 
rites  infantiles. 
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(hngrdne  pnlmonaire  otogdne  chez  tm  nonrrissoxi  de  7  mcis, 

par  M.  L.  Guillemot. 
(Travail  du  service  et  du  laboratoire  de  M.  le  professeur  Grancher). 

Les  cas  de  gangrene  du  poumon  chez  le  tout  jeune  enfant  sont, 
comme  on  le  sait,  extr^mement  rares.  Ainsi  dans  la  statisUque  de 
Rilliet  et  Barthez  on  ne  relive  pas  de  cas  au-dessous  de  deux  ans. 
Les  observations  connues  jusqu'ici  et  rapport^es  dans  les  trait^s 
classiques  sont  celles  de  Bednar  (2  et  3  mois),  de  Steiner  et  Neu- 
retier  (4  mois),  de  Kohts  (8  mois).  En  y  ajoutant  le  cas  public  par 
Thirion  en  1895  ainsi  que  celui  que  j'ai  ^tudid  dans  ma  th^se(l), 
faits  qui  ont  trait  Tun  et  Tautre  k  des  b^b^s  de  18  mois,  on  aura 
a  peu  pr^s  Tensemble  des  observations  connues  de  gangrene  pul- 
monaire  chez  le  nourisson.  Bien  que  n'ayant  pas  cess^  de  m'in< 
leresser  k  la  question  depuis  1899,  je  n'avais  pas  eu  Toccasion  de 
renconlrer  jusqu'ici  de  nOuveau  cas.  Ce  n*est  qu'assez  recemment 
que  j'ai  pu,  grAce  a  Tobligeance  de  M.  M^ry,  observer  dans  le  ser- 
vice de  M.  Grancher  un  cas  de  gangrene  pulmonaire  chez  un  tout 
jeune  enfant  de  7  mois. 

II  s*aglt  d*un  b^bd  de  7  mois  amen^  k  la  creche  de  rh6pital  pour 
una  toux  datant  de  plusieurs  semaines  et  s'accompagnant  de  rejet 
de  matieres  purulenles  et  f6lides.  La  toux  avait  d6but6  environ  trois 
semaines  auparavant  et  s*^tait  accompagn^  presqu*aussit6t  d'expec- 
toration .  L'enfant  avait  eu  ant^rieurement,  k  Vkge  de  4  mois,  une 
rougeole  b^nigne,  sans  complications  pulmonaires,  mais  au  dire  de 
la  mere  il  s'etait  mal  remis  de  cette  rougeole,gardant  de  la  pdleur  et  ne 
s  accroissantque  m6diocrement.  En  fait,  au  moment  de  son  entree,  il 
ne  pesait  que  4  kil.  970,  ce  qui  est  peu  pour  un  enfant  de  7  mois,ayant 
pes^e  k  sa  naissance.it  terme,3  kil.  500.Malgr6  tout,  premiere  vue,c*6- 
tait  un  enfant  asscz  normal,  certainement  beaucoup  moins  atrophique 
que  nombre  de  nourrissons  de  la  clientele  habituelle  de  nos  creches 
et  chez  lequel  il  6lait  difficile  de  soupconner,  tout  d'abord,  Texistence 
d  une  maladie  aussi  grave  que  la  gangrene  du  poumon.  En  effet,  ob- 
serve dans  son  berceau,  dans  I'intervalie  des  quintes  de  toux,  il  avait 

(1)  Reeherchessur  la  gangrene  pulmonaire.  Paris,  G.  Sleinheil,  6dil.,  1899. 
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I'air  assez  repos^,  assez  ^ai  mAme,  et  ne  pr^Dtait  pas  de  Ayv^m 
notable.  Mais  d^s  que  Tenfant  toussait,  une  odeur  repoussante  se  re- 
pandait  autour  de  lui.  La  toux  se  faisait  sous  formes  de  quiotes  ton- 
gues et  p^nibles,  au  nombre  de  quatre  k  cinq  par  jour  et  sacoompa- 
gnani  presque  cbaque  fois  de  rejel  de  pus  tres  odorant.  Le  matiD,  en 
pariicuiier,  lorsqu'apr6s  le  repos  de  la  jauit  on  proc^ait  a  la  toilette  de 
Fenfant,  il  etait  pris  d  une  veritable  vomique  el  rendait  en  loussanl 
quatre  h  cinq  cuiller^es  k  boucbe  de  pus  fluide,  d*un  gris  verdatre,  iwn 
m^lang^  de  mucus  et  d  une  fdtidit^  extreme.  On  provoquait  dgalfi- 
ment  les  vomiques  en  examinant  Tenfant  et  snrtout  en  le  eouchaot 
sur  le  ventre.  L*expIoration  de  la  poitrine  montrait,  en  avant  eta 
droite,  k  la  partie  moyenne,  les  signes  d'une  grosse  cavity  iotrapul- 
monaire  en  communication  avec  les  bronches  :  sabmatit^,  gai^oille- 
ment  avec  souffle  amphorique,  retentissement  de  la  toux.  Du  ooie 
des  autres  viscdres,  rien  de  bien  notable  k  signaler,  sauf  du  c6te  de 
Toreille  droite,  oil  Ton  constata,  peu  de  temps  aprfes  Tenlree  de  Teo- 
fant  a  Thdpital,  I'existence  d'un  ecoulement  trfes  fetide.  Celte  oloirbee 
ne  fut  pas  remarqu^e  tout  d*abord,  probablement  parce  que  feti- 
dite  propre  se  confondait  avec  I'odeur  repoussante  qu*exhalait  le  petit 
maiade  et  que,  d*autre  part,  la  suppuration  n*etaitpas  tr^  abondafite, 
au  d^but  tout  au  moins.  En  tout  cas,  il  ne  fut  pas  possible  de  faire 
pr^ciser  k  la  mere  le  d^but  de  celte  otorrb^e  que  Ton  peul  faire  rc* 
monter,  selon  toute  probability,  k  la  rougeole  antyc^dente. 

Malgr^  I'existence  d'une  aussi  grave  l<  sion  pulmonaire,  I'etat  de 
notreb^be  se  maintint  relalivement  bon  pendant  cinq  i  six  jours.  U 
fievre  cependanl  oscillail  entre  38'  et  39*^  ;  mais  ralimentation  aa  lait 
st^rilis^  se  faisait  bien  et,  chose  curieuse,  malgr^  la  degUilitioo  cer* 
taine,  k  chaque  vomique,  d'une  notable  quantity  de  pus  lenfant  pre* 
senta  longtemps  des  selles  de  consislance  eld'odeur  normaleselceDe 
fut  que  les  deux  derniers  jours  qu'il  eut  de  la  diarrh^.  La  mort  sur- 
vinl  douze  jours  apres  Tentr^e  k  lh6pital  etful  prdcedee  d'unep<- 
riode  de  trois  k  quatre  jours  pendant  laquelle  la  toox  el  rexpec4or8- 
lion  se  firent  de  plus  en  plus  difficilemenl. 

L'autopsie  permit  de  confirmer  le  diagnostic  porle  pendant  la  re: 
on  Irouva  une  cavity  k  la  partie  moyenne  du  poumon  droit,  cavit^ 
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creus^  en  plein  poumon,  k  parois  anfractueuses,  baign^es  d*un  pus 
extr^mement  felide.  Elle  atteignait  le  volume  d  un  petit  ceuf.  Les 
gaog^Iions  m^diastinaux  pr^sentaient  quelques  tubercules  cas^eux.  Les 
visc^resabdominaux  n'oflraient  pas  de  lesions  macroscopiques.  L'ou- 
yerture  da  crdne  montra  qu'il  n'existait  aucune  trace  de  thrombose 
sinusienne;  la  veine  jugulaire  6tait  indemne  de  toute  inflammation. 
Les  parois  osseuses  de  la  caisse,  du  c6te  du  crAne,  etaient  tout  h  fait 
normales.  Ce  n'est  qu'apr^s  ouverture  de  loreiile  moyenne  qu'on  put 
se  rendre  compte  de  I'existence  d*une  suppuration  ancienne,  6tendue  a 
i'adituset  aux  cellules  mastoid iennes  avoisinantes. 

Telle  est,  en  resume,  cette  observation,  int^ressante  par  la  ra- 
ret6  du  fait:  Texistence  dune  gangrene  du  poumon  chez  un 
nourrisson  de  7  mois  ;  int^ressante  aussi  parce  qu'elle  permet  de 
diseuier  certains  points  de  la  pathog^nie  de  cette  afTection  chez 
le  tout  jeune  enfant. 

J'ai  cherch6,  tout  d'abord,  k  me  rendre  compte  des  microbes  en 
cause  dans  ce  processus  gangr^neux.  Pour  cela,  j'ai  fait  des  cul- 
tures a^robies  et  ana^robies  en  employant  la  technique  que  j'ai 
suivie  pour  ^tudier  des  faits  analogues  et  que  Ton  trouvera  indi- 
qu^  avec  details  dans  ma  th^se.  J'ai  pu  me  rendre  compte  que  les 
microbes  ana^robies  etaient,  selon  la  r^gle,  les  plus  abondants  et 
les  plus  importants  ;  j'ai  isol6  en  effet  et  caracteris6  cinq  esp^ces 
repondant  toutes  k  des  microorganismes  strictement  ana^robies  : 
le  bacillus  ramosus^  le  streptocoque  ana^robie,  deux  bacilles  de- 
color^ par  le  Gram  et  enfin  une  espfece  que  j'avaisentrevueplu- 
sieursfois,  sans  pouvoir  r^tudiersuffisamment,  un  staphylocoque 
anaerobic  qui  rappelle,  trait  pour  trait,  le  staphylocoque  pyog^ne 
des  suppurations  habituelles.  Comme  microbes  poussant  a  Fair 
libre,  j'ai  trouv6  un  streptocoque,  quelques  colonies  de  staphyloco- 
que blanc,  enfin  un  bacille  tr^s  a^robie,  formant  des  voiles  k  la 
surface  des  milieux  de  culture. 

J  ai  eu  la  curiosity  de  rechercher  les  diff^rents  microbes  ana^- 
robiesdans  les  selles  de  Tenfant,  au  moment  ou  celles-ci  presen- 
taient  encore  un  aspect  normal ;  je  n'ai  pu  les  y  retrouver  ni  par 
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resamen  microscopiqtje  ni  par  les  cultures.  II  semble  done  que 
cf  s  germes  ne  irouvent  pas  dans  le  milieu  inlesiinal  des  condi- 
tions favorables  k  leur  d^veloppement. 

J'ai  enfin  essay^  de  retrouver  les  m^mes  germes  dans  le  pus^de 
l  oreille  moyenne  et  des  cellules  mastoldiennes  et  j'ai  pu  caracU- 
riser  les  principaux  d'entre  eux. 

D'apres  ces  recherches,  il  me  semble  permis  d'incrimintr 
comroe  cause  de  la  gangrene  du  poumon  cbez  mon  petit  maiade 
une  suppuration  otique  avec  mastoYdite  atU*nute,  cliniquement 
latente  et  sans  thrombose  sinuso  jugulaire. 

On  sait  que  les  otologistes  admettent  actuellement  deux  fornu> 
de  septico  pyobemie  (1),  Tune  qui  est  lieea  unethrombo-pbK'biU' 
du  sinus  lateral,  Tautre  qui  ne  s'accompagne  pas  de  thrombue^' 
sinusienne.  La  premiere,  qu'on  observe  presque  exclusivemeDl 
au  cours  des  otorrh<^  chroniques,  est  remarquable  par  la  fre- 
quence des  metastases  pulmonaires.  C'est  k  cette  forme  que  54 
rattachent  le  plus  grand  nombre  des  fails  que  j'ai  ^tudi^  dan^ 
ma  tb^se.  La  deuxi^me  forme,  sans  thrombose  sinusienne,  s« 
rencontre  surtout  au  cours  des  otites  aigui^s  et  ne  comporte  que 
tres  rarement  des  metastases  pulmonaires.  Or  comme  je  Tai  mon- 
M  dans  ma  th^se,  cette  distinction  est  loin  d'etre  absolue.  J  a 
rapporte  en  effet  trois  cas  (obs.  I,  II,  III)  dans  lesquelles  TauUip- 
sie  a  deceie  I'existence  de  tr^s  nombreux  foyers  m^tastatiques  pul- 
monaires, lesion  caraci^ristique  de  la  premiere  forme  classique 
de  septico-pyoh^mie  otitique,  alors  que  Texamen  du  sinus  lateral 
et  de  la  jugulaire  montrait  Tabsence  de  thrombose  soit  totale, 
soit  parietale.  II  faut  doncadmettre  que  la  septico-pyohemie  sans 
thrombose  sinuso-jugulaire  pent  s'accompagner  de  metastases 
pulmonaires.  L*obser\'ation  I  de  ma  these  demontrant  en  outre 
que  le  foyer  primitif  peutetre  une  simple  suppuration  de  la  cai$- 
se,  sans  mastoldite,  il  n'y  aaucune  difficulte  k  adroettre,  semble- 
t-il,  que  les  choses  se  sont  passeesde  }a  meme  faQon  pour  le  ca^ 

(t.  Lu  HF.Ns,  Sepiico-pyohemie  OMique .  Partii,  1900. 
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aeiuel  ou  la  mastoTdite  est  restive  latcnte  pendant  la  vie  et  n'^tait 
d  ailleurs  anatomiquement  pastr^s  accuse.  Comment  expliquer 
les  metastases  pulmonaires  dans  ces  casou  la  thrombose  sinuso- 
jugulaire  fait  d^faut  et  ou  la  mastoidite  elle-m^me  peut  manquer  ? 
On  peut,  avec  Hessler  et  Korner,  incriminer  une  pblebite  intra- 
osseuse,  deversant  de  petits  embolus  septiques  dans  les  gros  ca« 
naux  veineux  sans  amener  la  thrombose  m^me  de  ces  canaux. 
Mais  ce  niecanisme  n'est  pas  facile  ^di^montrer  sur  le  cadavre  et 
j  ai  cherch4  plusieurs  fois,  en  vain,  a  verifier  Texistence  de  ces 
phlebites  intra-osseuses.  J'admettrais  plus  volontiers,  avec  Brie« 
ger,  Heyman,  Luc,  Laurens,  le  passage  direct  des  microbes  in- 
fectants  dans  le  sang,  ce  passage  se  faisaiit  au  niveau  des  capil- 
laires  muqueuz  ou  osseux. 

Si  la  gangrene  pulmonaire  est  si  rare  chez  Tenfant  du  premier 
Age,  ce  n*est  pas  qu*^  cette  ^poque  de  la  vie  fassent  d^faut  les 
causes  g^n^rales  de  debilitation,  regard^es  par  beaucoup  d'auteurs 
corame  conditions  favorisantes,  sinon  indispensables  de  cette  affec- 
tion ;  il  suflil  en  effet  de  se  rappeler  quk  nulle  autre  phase  de 
Teiistence  on  n'observe  aussi  frequemment  la  cachexie  gastro- 
infestinale  pour  ne  parler  que  de  celle-I^.  Ce  qui  manque  d'es- 
sentiel  comma  condition  du  sphac^le  pulmonaire,  ce  sont  ces 
foyers  oil  s'^laborent  les  symbioses  ana^robies,  causes  necessaires 
el  suffisantes  du  processus  gangreneux  et  d'oii  naltront  par  con- 
tiguity ou  par  voie  sanguine  les  foyers  secondaires.  Or,  parmi  ces 
foyers  primitifs  qui  peuvent  essaimer  ainsi  h  distance,  toute  une 
serie  fait  d^faut  chez  le  nourrisson.  Les  suppurations  putrides 
appendiculaires  (Veillon  et  Zuber),  celles  de  la  sphere  g^nitale 
(Jeanin),  de  la  bouche  (Monier),  n'existent  pas  chez  le  tout  jeune 
enfant.  Les  lesions  intestinales  elles-m^mes,  malgre  leur  frequen- 
ce, n'arrivent  qu'exceptionnellement  k  provoquer  de  la  necrose 
gangreneuse.  Reste  Toreille  qui,  ainsi  que  le  demon tre  le  cas  que 
nous  venons  de  relater,  est  capable  d'etre  le  foyer  d'orlgine  d'une 
gangrene  typique  du  poumon.  Encore  faut-il  remarquer  que 
cette  cause  ne  peut  etre  elle-meme  bien  frequente,  car  ce  n'est 
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pas  pendant  la  pSriode  d'allaitement  que  Ton  observe  le  plus 
grand  nombre  des  otorrh^s  chronlques  el  f^tides,  les  seules  dan- 
gereuses  au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

Candidature. 

M.  L.  Guillemot  pose  sa  candidature  au  ttire  de  Membre  tttu- 
laire. 

H.  Blairon  lit  un  travail  sur  la  c  prophylaxie  de  la  gaskoen- 
t^rite  et  la  suralimentation  par  le  lait  de  vache  ». 

M.  JuDPT  pr^sente  un  eas  de  a  myosite  ossifiante  chez  ud  gar- 
den ». 

La  prochaine  stance  aura  lieu  le  mardi  19  juin  d  4  h.  i  '2  a 
l^hdpital  des  Enfants-Malades. 


I 


I 


SEANCE  DU  19  JUIN  1906. 
Pr^sidence  de  M.  Comby. 

Sommaire.  —  M.  Barbier.  A  propos  du  proces-verbal :  Sur  la  roauvaisc 
utilisation  des  graisses  et  de  l  albuniine  chez  les  nourrissons  dyspeptiques. 

—  M.  Sevestre.  Presentation  d'un  matade  atteinl  d'cxostoscs  multiples. 
Difcusfion :  M.  Tollemer,  Mme  Nageotte,  MM.  Variot,  Sevestrb,  Comby. 

—  Sur  les  rapports  do  I'adenoidite  et  de  Tcntdrite.  M.  Guinon.  Mme 
Nageottb,  M.  Comby.  ^  MM.  Nobecourt  et  Prosper  Mbrklen.  1^  Absorp- 
tion de  lag:raisse  chez  les  nourrissons  sains  et  dyspeptiques.  2<*  Influence 
de  la  teneur  du  regime  en  albumine  sur  relimination  de  I'ur^e  chez  les 
oourrisaons  sains  et  dyspeptiques.  Discussion  :  M.  Barbibr.  —  MM.  Guinox 
et  Pater.  Deux  cas  de  paralysie  diphterique.  Action  du  sdrum  de  Roux. 
l>iscussion:  UM.  Sevbstre,  Guinon,  Comby,  Netter,  Tollemer,  Barrier, 

—  M.  Pater.  Slatistique  de  la  scarlatine  k  Thdpital  Trousseau  en  1005. 
Discussion:  MM.  Guinon,  Barrier.  Guinon.  —  MM.  Boullociie  et  Grbnet. 
Collapsus  grave  au  cours  de  Teczema  chez  un  nourrisson.  —  M.  Zubbr. 
(Edeme  segmentaire  chronique  chez  un  enfant  de  neuf  ans. 


A  propos  dn  procds-yerbal. 

Sur  la  mauvaise  utilisation  des  giiaisses  et  de  l'albumine 
chez  les  nourrissons  dyspeptiques 

M.  H.  Barrier.  —  H  y  a  dans  les  remarques  presentees  par 
M.  Variot  b.  la  derni^re  stance  a  Toccasion  de  ma  communication, 
et  publiees  dans  le  Bulletin  de  la  Societe,  quelques  observations 
que  j  avais  roal  saisies  et  auxquelles  je  desire  r^pondre. 

M.  Variot  m'objecte  que  je  n'ai  pas  suivi  mes  malades  assez 
longtemps.  Mais  sur  quoi  se  base-t-il  pour  ^mettre  cette  hypoth^se. 
Je  garde  ces  malades  aussi  longtemps  que  cela  est  n^cessaire  pour 
que  leur  accroissement  soit  satisfaisant,  et  leur  ^tat  g^n^ral  assez 
bon  pour  que  les  m^res  puissent  continuer  le  rc^gime  cbez  elles. 
J'en  ai  suivi  ^galement  apr^s  leur  sortie,  et  d*autres  en  ville  qui 
ont  aujourd'hui  3  ou  4  ans.  M.  Variot  pourra  en  trouver  des 
exemples  dans  la  tb^se  de  M.  Daussy  (1)  et  dans  celle  de 
M.  Abrand  (2).  J'ajoute  que  les  observations  sont  prises  dans  des 

(1)  Ration  alimentaire  chez  les  enfanU  nourris  arli/icieUement  de  \  mois. 
Paris,  1904. 

(2)  Bation  alimentaire  des  enfanU  nourris  au  sein.  Paris,  1005 
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conditions  de  precision  qui  me  permettent  d'afiirmer  que  U 
quantity  de  lait  prescrite  a  bien  iti  rieUemenl  prise  par  Tenfanl. 

Je  ne  rel^verai  pas  non  plus  la  confusion  que  Ton  persisle  a 
faire  entre  le  lait  maternel  et  le  lait  de  vache  quand  on  parle  k 
100  grammes  de  lait  par  kilogramme  comme  ration  nonnale. 
Trop  dev^  pour  le  lait  de  vache  elle  n*est  pas  suffisantetdu 
moins  dans  les  premiers  mois,  pour  le  lait  maternel. 

Cette  confusion  est  d'autant  plus  regrettable  qu'elle  semble 
s'appuyer  sur  les  besoins  calorim^triques,  et  que  d'ailleurs  le  laii 
de  vache  n'a  pas  la  ra^rae  valeur  calorim^trique  que  le  lait  de 
femme.  J'ajoute  que  la  confusion  est  encore  plus  grande  par  oe 
fait  qu  on  oublie  qu'il  ne  suffit  pas  qu'une  ration  alimentaire 
corresponde  au  chifFre  des  calories  exig^s  par  unorganisme  pour 
que  cette  ration  soit  celle  qui  convienne.  II  y  a  la  qualiU  de  cette 
ration,  c'est-i-dire  le  rapport  entre  Talbumine,  les  grasses  etlfo 
hydrocarbon^s,  rapport  que  la  physiologie  a  fix6,  et  qui  seul 
permet  la  bonne  digestion  c'est-k-dire  la  bonne  utilisation  de 
cette  ration.  U  ne  suffit  pas  de  faire  nlmporte  comment  deux 
rations  isodynames  en  thtorie  pour  qu'elies  soient  isodynamesen 
fait. 

M.  Variot  dit  qu'il  ne  peut  accepter,au  point  devue  di^t^tique, 
Tanalogie  entre  la  dyspepsie  des  adultes  et  celle  des  enfants.  Jo 
me  permettrai  de  penser  que  c'est  une  opinion,  \k  ou  on  aiteod 
des  arguments. 

Je  ne  puis  laisser  dire  que  dans  mon  travail  j'ai  critique  le^ 
recherches  de  M.  Budin  sur  Talimentation  des  debiles.  Jai 
simplement.cL  propos  de  la  teneur  ^lev^e  en  graisses  dessellesdi^ 
debiles  ^tudi^s  par  MM.  Budin  et  Michel,  dit  que  ces  d^biles  reef!- 
vaient  une  forte  alimentation  en  lait.  Ce  qui  est  un  fait.  Je  n'ai 
rien  dit  de  plus  et  je  n*aurais  certainement  pas  mis  en  cause  de 
cette  faQon  M.  Budin  qui  a  tenu  k  venir  h  Harold  personnelle 
ment  me  temoigner  Tint^r^t  qu'il  prend  aux  travaux  sur  ^allall^ 
ment  des  nourrissons,  ce  dont  je  lui  suis  tW»  reconnaissant. 

Enfin  je  n'ai  jamais  dit  que  les  nourrissons  ne  devaient  pa? 
avoir  une  ration  superieure  k  celle  de  Tadulte,  ce  qui  eAleleune 
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grande  ignorance  de  la  loi  fondamentale  de  calorim^tne  qui  dit 
que  le  besom  en  calorie  par  kilogramme  dun  animal  est  directe- 
tnenl  proportionnel  d  la  surface  de  tunite  de  poids  du  corps  el  in- 
versementproporiionnel au  poids  iotcUde  tanimaLPM  consequent 
les  alrophiques  et  les  d^biles  ont  thtoriquement  besoin  d'une 
ration  sup^rieure  k  celle  d'un  enfant  du  m^me  kge.  Mais  n'ou- 
blions  pas  d'abord  que  c'est  une  ration  plus  ilev^e  par  kilogram- 
meeinon  pas  totale,  Voil^  une  premiere  cause  de  confusion. 
Une  seconde  qui  n'est  pas  moins  grande,  c^est  que  si  la  calorim^- 
irie  peut  donner  des  chiffres  exacts  chez  les  enfants  sains,  c'est- 
4-dire  qui  utilisent  toute  leur  ration  et  compl^tement,  il  n*en 
est  plus  de  m^me  chez  les  enfants  qui  nous  occupent,  qui  sont 
des  pathologiques,  et  chez  lesquels  le  rayonnement  de  chaleur 
est,  toutes  choses  ^gales  d'ailleurs,  subordonn&  a  la  guanliU  de 
chaleur  que  ces  enfants  peuvent  produire,  c'est-^-dire  k  I* activity 
de  leur  digestion  et  de  leur  nutrition  Je  me  suis  d^j^  expliqu^  sur 
ce  point  ici  en  disant  qu'il  ne  suffit  pas  d'^tudier  le  pouvoir  ^mis- 
sif  puret  simple  de  plusieurs  ponies  pour  en  appr^ier  le  rende- 
ment  et  les  classer  en  hyper  ou  hyporayonnants  ;  que  ce  serait 
iUusoire  si  ron  ne  tenait  pas  compte  par  exemple  de  la  quality  du 
combustible,  du  tirage,  etc.  Cela  est  si  vrai  que  Charrin  a  montr6 
que  certains  d^biles,  issus  de  m^res  tuberculeuses,  ^mettent  un 
nombre  de  calories  inf^rieur  k  la  normale,  et  quil  en  a  trouv^ 
la  raison  dans  une  mauvaise  utilisation  de  la  matii^re  alimentaire 
eiimin^  par  les  urines  ou  par  les  selles,  k  T^tat  d'escarbilles  inu- 
tilis^,  si  Ton  veut  se  rapporter  k  la  comparaison  que  je  viens 
de  faire. 

Cela  dit,  je  reviens  sur  ce  que  j'ai  voulu  faire  entendre  :  je  n'ai 
pas  dit  que  ces  d^biles,  que  ces  atrophiques  devaient  recevoir  une 
alimentation  au-dessous  de  la  normale  en  quantity  totale  de  calo- 
ries ;  j'ai  dit  que,  en  raison  de  leurs  troubles  digestifs  ou  trophi- 
ques,  la  qualiti  des  calories  fournies  devait  ^tre  modifiee,  que  le 
laitqu'ils  utilisent  mal  pour  la  graisseet  probablement  pour  I'al- 
bumine,  devait  6tre  rationn^,  rien  de  plus.  Et  cela  est  si  vrai 
que  s^ce  tenante  j'ai  ajout^  que  la  glycose  ^tait  un  sucre  pr^- 
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cieux  qu'on  pouvait  donher  sans  crainte  pour  combler  dans  k 
besoin  alimentaire  le  deficit  que  Tindigestibilit^  du  lait  pomraii 
produire.  En  prescrivant  60  grammes  de  glycose  k  un  enfant  de 
3.500  grammes,  atrophique,  on  lui  donne  environ  240  calories, 
c'est  presque  couvrir  ses  besoins.  Si  j'ajoute  que  nos  biberons  de 
lait,  si  coupes  qu'on  les  suppose,  renferment  de  50  k  100  grammes 
de  Sucre  ordinaire,  c'esM-dire  200  k  400  calories,  on  voit  que  oet 
atrophique  re^oit  de  440  k  640  calories  rien  que  de  ce  chef,  ^  que 
les  besoins  de  son  pouvoir  6missif  sont  plus  que  couverts.  Le  lait 
n*intervient  plus  alors  que  pour  fournir  Falbumine  et  les  seU, 
or  il  est  facile  de  calculer  combien  il  en  faudra  pour  fournir  les 
7  grammes  d'albumine  n^cessaires  chaque  jour. 

Pour  completer  ma  communication  et  montrer  que  Tutilisatioa 
de  Falbumine  est  moindre  chez  ces  raalades  que  chez  les  sujets 
sains,  j*ai  fait  analyser  par  M.  Boinot  les  selles  d'un  enfant  djs> 
peptique  actuellement  dans  mon  service. 

Obs.  3.  —  Analyse  des  selles  de  C enfant  Bic,..  Paul,  2  mots. 
Salle  Gubler,  n«  7. 

Durie  de  Vexpirience :  4  jours. 

Pendant  chacan  de  ces  4  jours,  I'enfant  a  ^t^  soumis  au  r^me 
suivant : 
200  grammes  de  lait  de  vache. 
100      —     de  glucose  pure. 
100      —  d'eau. 

Analyse  du  lait : 


La  quantity  totale  des  mati^res  grasses,  azot^es  et  hydrocarbonees, 
ing^r^es  pendant  la  duree  de  Texp^rience,  est  la  suivante : 


HSsullat  par  litre. 


Beurre 
Gas^ine 


39  gr.  50 
25  »  40 
5  1  85 
54  1  » 


Azote  total 
Lactose  . 
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Beam  

Gas^ine  .  .  .  . 
Azote  total  .  .  . 
Mati^res  sucrtea. 


31  gr.  60 
28  1  32 
4  1  68 

43  »  20 
(lactose) 


-f  400  =  soit 
(glucose) 


enyiron  445  grammes  de  matihres  sucries  en  glucose, 

Dur6e  de  la  traversie  digesfive.  —  Le  premier  jour,  k  8  heures  da 
matin,  immediatement  avant  le  d^but  du  regime,  Tenfant  prend 
0  gr.  20  de  carmin. 

La  premiere  selle  colors  en  rose  est  recueillie ;  on  note  I'heure  de 
son  Emission  et  on  la  p^  h  T^tat  frais. 

Le  r^ime  est  continue  durant  les  4  jours,  pendant  lesquels  toutes 
les  selles  sont  pes^es  et  mises  de  c5te  pour  Tanalyse  ;  puis,  le  matin 
du  ^^jour,  on  redonne  k  Tenfant  0  gr.  20  de  carmin. 

Les  selles  sont  recueillies  jusqu'&  Tapparition  de  \6l  selle  rouge  qui 
suit  la  seconde  prise  de  carmin.  Cette  selle  est  rejetie,  mais  on  note 
I'heure  de  son  Emission. 

On  a  ainsi,  deux  fois,  la  valeur  de  la  traverse  digestive,  qui  est : 

Pour  la      6preuve  de  /7  heures. 

Pour  la  2*  ^preuve  de  /5  heures. 

Analyse.  —  La  totality  des  selles  est  done  pes^  k  T^tat  frais. 
~  Folds  k  r^tat  frais :  i45  grammes. 
On  les  dess^che  k  Tdtuve  k  85-90<*  jusqu'&  poids  constant. 
—  Poids  des  selles  dess^h^es  :  42  gr,  72, 

(Test  dans  ces  selles  dess^ch^s  que  nous  doserons  les  diff^rents 
principes. 

Utiusation  des  graissbs.—  Dosage  des  graisses  totales,  —  Les  mati^res 
seches^tant  intimement  m^lang^es  aumortier,  on  en  pr^l^ve  5  gram- 
mes que  Ton  broie  au  mortier  avec  15  grammes  de  sable  lav^  k  Tacide 
chlorhydrique  et  s^chd  k  Tair. 

Puis  on  ^puise  par  Tether. On  iiltre.  On  recueille  le  flltrat  dans  une 
capsule  de  verre  de  Bob^me  tar^e.  On  ^vapore  au  bain-marie  ;  on  s^- 
che  sur  Tacide  sulfurique  concentr6  et  on  p^se. 

On  poursuit  les  traitements  successifs  par  I'^ther  jusqu*&  ce  que  la 
capsule  ne  vane  plus  de  poids  apr^s  Evaporation  et  dessiccation. 
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La  difference  des  poids  donne  le  poids  des  graisses  iotales  conteoiiK 
dans  5  grammes  de  selles  dess^h^es. 
Elle  est  ici  6gale  &  2  gr.  5. 

De  la  proposition  =  ^211  '  ^*  valeur  de«  oa  graisse 

totale. 

La  graisse  totale  imise  pendant  la  durSe  de  PexpMenee  ma  dene  = 
5  gr.  215. 
La  graisse  totale  ingirie  ^tant  31  gr.  60. 
La  graisse  utilisie  sera  =r  31.60  —  5.215  =  26  gr.  385. 

De  l*6quation  ^^'^^^  =         on  tire  la  valeur  de  x  ou 

Coefficient  ^utilisation  des  graisses  =  83.49  0/0. 

Utilisation  des  albuminoIdes.  —  Nous  Testimerons  en  aiote  utilise 
en  consid^rant  comme  tel  la  difference  eiftre  Tazote  total  ing^re  et 
Tazote  ^limine. 

11  faut  pourtant  tenir  compte  de  ce  que  cette  valeur  seratrop^vee 
car  Tazote  eiimind  ne  provient  pas  seulement  de  Tazote  albumiooKl^ 
ing^re,  mais  aussi  de  diff^rents  d^chets  intestinaux. 

L'azote  total  a  ete  dos^  dans  le  lait  ing^r^  par  une  des  modification!: 
du  procede  Kjeldahl  (Destruction  de  la  mati^re  organique  et  transfor- 
malion  de  Tazote  en  So*  (Az.  H)^  par  le  So^H*  en  presence  d'oulate  Jt? 
potasse.  Neutralisation  par  NaOH  au  1/10  en  ramenant  k  reaction  le- 
g^rement  acide  par  So^H^  au  1/10  ;  puis  dosage  par  Thypobromite  de 
sonde) . 

Nous  avons  trouv^ : 

Azote  total  du  lait  ingSr6  pendant  la  durie  de  CexpMenee :  4  gr. 

On  le  dose  de  la  m^me  fa^on  dans  5  grammes  de  selles  dess(k:bee5 : 

nous  avons  trouv^ : 

Azote  de  5  grammes  de  selles  dessichies  r=  0  gr.  698. 

^  ,  0.698  X 

De  la  proposition  — g —  =      72'      "'^  • 

Azote  total  imis  durant  toute  C experience  :  f  gr.  776. 
Azote  utilisS=  4.68  —  1.776  =  2.904. 
2  904  X 

De  r^quation   -jgg-  =  -|qq-  »  on  tire  la  valeur  de  x  ou 
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Coefficient  d^ulilisation  de  tazote  =  62.05  0/0.  Ge  chiffre,  rapproch6 
de  celui  du  coefficient  d*utilisation  des  graisses,  se  passe  de  commen- 
taires. 

Exostoses  de  croissance  d'origiiLe  hir^ditaare  et  remarquables 
par  leur  yoltune  et  leur  abondancei 

par  M.  Sevsstbe. 

Le  petit  malade  que  j'ai  Thonneur  de  presenter  k  la  Soci6t^ 
est  atteint  d'une  affection  dont  le  diagnostic  n'offre  aucune  diffi- 
cult^, mais  qui  me  parait  cependant  int^ressante  k  deux  points 
de  vue.  II  s'agitd'exostos€sdecroissance,dontrorigine  hereditaire 
ne  peut  6tre  raise  en  doute ;  et  en  outre,  ces  exostoses  sont  re- 
marquables par  le  volume  de  plusieurs  d  entre  elles  et  par  leur 
nombre,  qui  d^passe  86. 

Voici  d*abord  Fobservation  du  malade,  prise  avcc  beaucoup  de 
soin  par  un  des  externes  du  service,  M.  Le  Cointe. 

L'enfant  T...  Robert,  Ag^  de  12  ans,  s'est prison t(S  le  mardi  12 join 
1906  k  la  consultation  de  M.  le  D''  Sevestre  k  rh6pital  Bretonncau,  se 
plaignant  d'une  affection  du  pied  droit  qui  g^ne  la  marchc.  On  pent 
constater  k  Texamen,  qu*il  s'agit  d*une  exostose  situ6e  au  niveau  des 
articulations  m^tatarso-phalangiennes  des  4*  et  5*  orteils  du  pied  droit, 
les  teguments  superficiels  ayant  6te  16g6rement  ulc^r^s  par  le  frotle- 
ment  de  la  chaussure.  Un  examen  rapide,  mais  plus  ^tendu,  nyant 
permis  de  constater  la  presence  d'un  grand  nombre  d'autres  exostoses 
irr^guli^rement  r^parties  sur  tout  le  corps,  le  malade  fut  prie  de  se 
presenter  le  samedi  suivant  16  juin,  k  la  salle  Molland,  pour  y  subir 
un  examen  plus  approfondi. 

Examen  du  malade  fait  h  samedi  16  juin  1906.  »  Les  renseigne- 
ments  foumis  par  la  m^re  de  Tenfant  pr^sentent  quelque  int^r^t  au 
point  de  vue  des  antecedents  h^reditaires. 

Le  grand-p^re  paternel  de  Tenfant  aurait  eu  des  exostoses,  en  petit 
nombre,  sans  que  Ton  puisse  connaltre  leur  localisation. 

Le  p6re  de  Tenfant,  d'une  tr6s  bonne  sant6  g^n^rale  et  n'ayant 
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jamais  presents  aucune  afTection  grave,inais  d'une  tailleplutdt petite, 
porle  un  certain  nombre  d'exostoses,  situees  au  niveau  des  hanches 
et  des  jambes  ;  la  mere  ne  peut  nous  donner  de  renseignements  pla» 
precis  sur  les  localisations  de  ces  exostoses,  que  dous  nVoos  pas 
constatees  par  nous-mSme. 

Une  sa3ur  de  Tenfant,  kg6e  de  14  ans,  presenteraii  une  exostose  da 
5*  m^tacarpien  droit. 

Un  frfere  de  l  enfant,  Ag^  de  9  ans,  pr^senterait  aussi  une  exostos«, 
situ^e  au  niveau  de  la  face  interne  du  genou  droit. 

Ces  deux  enfants  sont,  en  dehors  de  cela,  bien  conform^  et  bien 
portants  ;  il  ne  nous  a  pas  ^t^  donnS  de  les  voir. 

Ant^cMents  personnels,  —  L*cnfant  qu'on  nous  prfeente  aujourd'hui 
est  ne  &  terme,  el  a  ete  6leve  au  sein  jusqu*&  18  mois.  Ac€Ue6poquc, 
il  fut  compl6tement  sevre,  et  mis  au  regime  alimentaire  du  reste  de 
la  famille,  mangeant  de  tout  indifferemment,  mdme  de  la  viande. 

II  eut  &  mois  une  scarlaline  qui  dura  six  semaines,  et  sa  mere 
eslime  qu'il  en  serait  mort,  s  il  n*avait  pas  eu  rallaitementmaternel. 

A  4  ans,  on  constata  une  grosseur  au  niveau  des  articulalioos 
m6talarso  phalangiennes  des  4*  et  5*  orteils  du  pied  droit, g^nanl la 
marche  ;  Tenfant  subit  une  operation  dont  il  porte  la  cicatrice.  U 
mere  nous  dit  qu'on  lui  enleva  deux  petits  os  du  pied,  aa  cours  de 
cetle  intervention  (lesion  osseuse). 

Lenfant  eut  la  rougeole  k  5  ans,  sans  aucune  complication. 

11  n'a  jamais  eu  aucune  autre  maladie. 

L*enfant  presente  aujourd'hui  un  nombre  considerable  d'exostoses. 
diss6mln6es  partout  surle  corps. 

Cest  de  9  &  11  ans  que  toules  les  exostoses  sont  apparues  suocessi- 
vement. 

II  y  a  environ  un  an  que  revolution  des  phenom^nes  s*estan^tee. 
Les  exostoses  ont  persists  sans  variation  aucune. 

L'enfant  est  gcn^ralement  bien  porlant.  On  ne  peut  noter  aucan 
trouble  fonclionnel  d'aucun  organe.  II  est  d*un  caract^re  docile  et 
doux  ;  rintelligence  paralt  normale  ;  du  reste  Tenfant  a  toujourslres 
bien  travailie  a  Tecole  et  a  obtenu  Tann^e  derni^re  son  cerliGcal 
d*etude8. 
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Un  niMecin,  coDsulte  k  plusieurs  reprises  par  les  parents,  a  or- 
donn^  des  bains  sal^  ;  du  phosphate  de  chaux  ;  une  medication  forti- 
fiante  non  sp^cifi^  ;  le  repos  autant  que  possible. 

Examen  du  makute,  —  Lecrdne  et  la  face  sont  indemnes  de  toute 
exostose,  du  moins  k  la  surface  exteme  ;  seules  les  bosses  occipitales 
paraissent,  k  leur  partie  inf^rieure,  un  peu  plus  d^velopp^es  qu'& 
r^tat  normal,  mais  sans  production  appreciable  d*exostose  veritable. 

Membre  supirieur  droit,  —  A  Texamen  de  ce  membre,  nous  notons 
successivement : 

Trois  exostoses  du  volume  d'unoeuf  de  pigeon,  superpos^es  le  long 
du  bord  spinal  de  Tomoplate. 

Une  k  peu  pres  de  m^me  volume  k  la  pointe  de  Tos. 

Une  petite  exostose,  de  la  grosseur  d'un  pois,  sur  la  facesuperieure 
de  I'acromion. 

Une  grosse  masse,  du  volume  d'un  petit  oeuf  de  'poule,  sur  la 
face  post^rieure  de  la  tete  de  Thumerus,  faisant  fortement  saillie 
dans  I'aisselle. 

Une  autre  un  peu  moins  volumineuse  sur  la  face  ant^rieure  de  la 
tete  de  rhum^rus.  La  t^te  de  Tos  et  son  col  anatomique  sont  done 
entour^  presque  compl^tement  par  des  productions  osseuses. 

Une  petite  saillie,  de  la  grosseur  d*un  pois,  sur  le  bord  acromial  de 
la  davicule. 

Une  exostose  termin^e  en  pointe  k  la  partie  superieure,situee  k  Vex- 
tremite  sternale  de  la  clavicule. 

LecotiJeestabsolumentlibreet  indemne  de  toute  lesion. 

Une  exostose,  du  volume  d*un  oeuf  de  pigeon,  situ^e  sur  Uextr^mite 
inf^rieure,  face  ant^rieure  du  cubitus. 

Une  autre,  k  peu  pr6s  de  m^me  volume,  sur  la  face  post^rieure  de 
la  m^me  extr^mite  du  m^me  os. 

Deuxjdu  volume  d*un  pois,  sur  Textr^mite  inferieure  du  radius,  en 
avant  et  en  arri^re. 

Une,  du  volume  d'une  amande,  sur  la  face  superieure  de  Textr^- 
niiie  superieure  du  m^tacarpien. 

Une,  du  volume  d'un  petit  pois,  sur  la  face  interne  de  la  phalange 
de  rindex. 
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Trois  trfes  petites  sur  les  l'«  et  2*  phalanges  du  medius. 

Une  exoslose,  empietant  k  la  fois  sur  la  face  sup^ricure  el  la  fa  e 
inf^rieure  de  rarliculation  m^tacarpo-phalangienne  de  I'annuUire 

Une,  dii  volume  d'une  noisette,  sur  la  face  sup^rieure  de  rarlicula- 
tion de  la      el  de  la  2"  phalange  de  Tannulaire. 


Fig.  1 

Une,  Irfes  petite,  sur  la  face  inf6rieure  de  Tarticulalion  meUwrtK' 
phalangienne  du  petit  doigt. 

Menibre  sup6rieur  gauche,  —  A  Texamen  de  ce  membre,  nous  noion- 
successivemenl : 
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Trois  petites  exostoses,  du  volume  d*un  pois,  ^chelonn^s  le  long 
du  bord  spinal  de  Tomoplate. 

Une,  du  volume  d*un  OBuf  de  pigeon,  au  sommet  de  rapine  de  To- 
moplate. 

Une  autre,  du  volume  d*ua  pois,  sur  Facromion. 


Fig.  2 

Une,  de  m^me  volume,  sur  Textr^mit^  acromiale  de  la  clavicule. 
Une,  du  volume  d'une  amande,  sur  Textr^mit^  sternale  de  la  clavi- 
cule, analogue,  comme  forme,  h  celle  observ^e  du  c5t^  oppose. 
L*extr6mit^  sup^rieure  de  llium^rus  pr^sente,  comme  celle  du  c6t^ 
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oppo86,  one  exoetose  volumineuse  sur  la  face  ant^rieure,  et  ane,  sor 
la  face  post^rieure  faisant  saillie  dans  Paisselle. 

Le  coude  gauche  comme  le  droit,  est  indemne  de  toute  exoslose. 

Au  niveau  de  rextr^mit^  inferieure  du  radius,  on  en  obserre  trois 
une  du  volume  d'un  oeuf  de  pigeon  sur  la  face  post^rieure ;  une  sur 
la  face  ant^rieure  et  une  sur  la  face  ezteme,  un  peu  moins  volomi- 
neuse. 


Fig.  3 


Trois  petites  nodosit^s  sur  la  f phalange  de  Tindex. 

Trois,  sur  la  phalange  du  m^ius,  de  tr^  petit  volume. 

Une  sur  la  phalangine  du  m^me  os. 

Une  sur  la  phalange  de  Tannulaire. 

Une  sur  la  phalangine  du  meme  os. 

Une,  de  tres  petit  volume,  sur  la  phalange  de  rauriculaire. 

Membre  in/erieur  droit,  —  L'examen  nous  permet  de  relevcr : 

Deux  exostoses,  du  volume  d*un  o^uf  de  pigeon,  situ^  sur  la  crile 
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iliaque  :  Tune  k  la  partie  ant^rieure,  Tautre  h  la  partie  post^rieure  de 
cette  cf^te. 

Deux  autres,  k  peu  pr^  de  m^me  volume,  sur  la  face  interne  de 
rextr^mit^  iafSrieure  du  f^mur. 

Une,  da  volume  d  une  petite  mandarine,  sur  la  face  externe  de  cette 
extremity. 

Une,  du  volume  d*un  petit  oeuf  de  poule,  sur  la  cr6te  du  tibia,  au 
niveau  de  son  extr^mit^  sup^rieure,  k  peu  pres  sur  le  tubercule  de 
Gerdy. 

Qualre  nodosit^s,  variant  entre  le  volume  d'un  pois  et  celui  d*un 
(But  de  pigeon,  sur  la  face  interne  de  Textr^mit^  inf^rieure  du  tibia 
ei  sur  la  niall^le  interne. 

Une  exostose,  trts  saillanle,  du  volume  d*un  gros  ceuf  de  pigeon, 
situee  sur  la  mall^le  externe. 

(Juatre  ou  cinq  autres  plus  petites,  diff^rentes  de  volume  entre 
celui  d*un  pois  et  celui  d'une  noisette,  confluentes  en  une  seule  masse 
d'aspect  irreguli^rement  bossel^,  masse  dent  les  teguments  superficiels 
sent  ulc^r^  par  le  port  de  la  chaussure.  L^ensemble  de  ces  produc- 
tions englobe  la  t^te  des  4°  et  5«  m^tatarsiens,  les  4«  et  orteils  ;  elle 
rend  la  marcbe  tr^s  p^nible  :  c*est  pour  elle  que  le  malade  est  venu 
consulter  h  I'hdpital. 

Membre  inf^ieur  gauche,  —  A  Texamen  nous  constatons  : 

Une  exostose,  du  volume  d*un  oeuf  de  pigeon,  h  la  partie  sup^rioure 
de  la  symphyse  sacro-iliaque. 

Une,  k  peu  pr^  de  m^me  volume,  sur  rapine  iliaque  post^ro-sup6- 
rieure. 

Une,  de  volume  ^gal,  sur  Tepine  iliaque  ant^ro-sup^rieure. 

Une,  du  volume  d*un  petit  oeuf  de  poule,  sur  la  face  interne  du 
f^mur,  au  tiers  sup^rieur. 

Une  tr^s  volumineuse,  du  volume  d*une  orange  environ,  faisant 
tres  fortement  saillie ;  situee  sur  la  face  ant^ro-interne  de  Textr^mit^ 
inf^rieure  du  f^mur,  et  se  prolongeant  en  dedans,  vers  le  condyle 
interne. 

Une,  du  volume  d*une  petite  mandarine,  sur  la  tub^rosit^  interne 
du  tibia. 
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Une  autre,  du  volume  d*une  grosse  mandarine,  queroowaia 
travers  le  triceps  sural,  k  la  face  posterieure  de  Textr^mit^  superieure 
du  tibia. 

Une  petite,  du  volume  d'un  pois,  h  la  face  ant^rieure  de  rextremit^ 
inf^rieure  du  tibia. 
Deux  exostoses,  du  volume  d*une  noisette,  sur  la  mallMe  externe. 
Une,  grosse  comme  un  oeuf  de  pigeon,  sur  la  malltele  iatene. 
Dans  Tensemble,  le  cou-de-pied  a  subi  une  deformation  globiilaire. 
Le  pied  est  indemne  de  toute  16sion. 
Thorax,  —  Nous  avons  pu  oonstater : 

Une  exostose,  de  la  grosseur  environ  d*un  oeuf  de  poule,  situ^&la 
partie  moyenne  de  la  region  dorsale,  sur  la  face  gauche  de  la  coloone 
vert^brale. 

Deux  petites,  du  volume  d  un  pois,  situ^es  au  niveau  des  premieres 
vert^bre  lombaires. 

Une  autre,  du  volume  d*un  cBuf  de  pigeon,  situ^  sur  le  bord  gau- 
che des  premieres  lombaires,  un  peu  au-dessous  des  pr^c^eates. 

Une  k  droite  et  une  k  gauche  sur  la  ou  la  2*  piece  du  sacrum, 
du  volume  environ  d'un  petit  oeuf  de  poule ;  celle  de  droite  ^tani  un 
peu  plus  volumineuse  que  celle  de  gauche. 

Une,  de  petit  volume,  sur  Tangle  de  la  l'«  fausse  cdte  droite. 

Formant  en  quelque  sorte  un  v^ritabte  chapelet  costal,  onobserre 
&  droite^  sur  les  i'%  2«,  5»,  6«,  7«,  8*  el  9«  cdtes,  une  petite  exostose  du 
volume  d*un  pois  environ,  situ^  au  niveau  de  Tangle  costal,  ou  tout 
prfes  de  cet  angle.  L'exostose  situ^e  sur  la  7*  cdte,  plus  volumineuse 
que  les  autres,  atleint  le  volume  d'un  oeuf  de  pigeon. 

A  gauche,  on  observe  la  m^me  disposition  d'exostoses,  ne  depas- 
sant  pas  de  volume  d'un  pois  sur  les  1**,  2%  5%     et  7«  cdtes. 

Nous  avons  done  pu,  dans  Tensemble,  relever  chex  cet  enfant,  A/ 
exostoses,  Ces  productions  ne  sont  pas  reparties  absolument  sans  or- 
dre  ;  mais  il  semblc  au  contraire  y  avoir,en  beaucoup  d'endroils,  unf 
certaine  correspondance  entre  les  deux  moiti^  symelriques  du  corps. 
En  outre  ellessont  situ6es  en  g^n^ral  au  niveau  ou  tout  ait  moinsao 
voisinage  des  cartilages  de  conjugaison. 
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U  me  paralt  inutile  d'insister  sur  ies  details  de  robservation  et 
je  me  bornerai  k  relever  deux  points  :  en  premier  lieu,  Torigine 
her^itaire,  qui  a  plusieurs  fois  signal^e  dans  des  cas  sem- 
blables ;  elle  est  ici  d'une  nettet^  absolue,  au  moins  pour  le  p^re 
que  j'ai  eu  Toccasion  de  voir  depuis  le  jour  ou  Tobservation  a  ^t^ 
prise  et  qui  porte  un  certain  nombre  d'exostoses ;  quant  au  grand- 
p^re  et  aux  deux  enfants,  je  suis  oblig^  de  m*en  rapporter  aux 
renseignements  donn^  par  la  ro^re,  mais  je  ne  vois  aucune  rai* 
son  de  contester  ces  renseignements  ;  en  tout  cas  Tb^rMit^  pa- 
temeUe  est,  en  fait,  absolument  positive. 

En  second  lieu,  il  n'est  pas  commun  d'observer  cbez  un  m^me 
sujet  un  aussi  grand  nombre  d'exostoses  qui  paraissent  s'^.tre 
d^velopp^s  k  peu  pr^s  k  la  m^me  ^poque,  c'est-^-dire  dans 
Tespace  de  deux  ans.  On  en  a  compt^  87,  mais  il  est  possible  et 
in^me  probable  que  plusieurs  autres  aient  ^cbapp^. 

Enfin  j'ajoute  qu'il  y  aurait  grand  int^r^t  k  pouvoir  faire  dis- 
paraitre  ces  tumeurs  qui  ne  laissent  pas  que  d'etre  g^nantes  pour 
le  malade.  Halbeureusement,  nous  sommes  k  cet  egard  k  peu 
pr^  compl^tement  d^sarm^s. 

La  seule  ressource  que  nous  ayons  sera  peut-^tre  de  faire  en* 
lever  par  la  chirurgie,  celles  qui  sont  les  plus  g6nantes  pour  la 
marcbe  ou  pour  raccomplissement  des  fonctions. 

M.  L.  ToLLEMER.  —  J'ai  eu  Toccasion  d'observer  i  Th^pital Trous- 
seau, avec  H.  Josias,  un  cas  analogue  k  celui  que  nous  pr^sente 
M.  Sevestre.  II  s'agissait  d'un  enfant  qui  pr6sentait  sur  tous  les 
05  un  grand  nombre  d'exostoses.  Le  pfere  en  pr^sentait  ^galement. 
Par  consequent  rb^r^dit^  existait  encore  dans  ce  cas.  Je  crois 
qu'en  plus  il  y  avait  b^r^dit^  specifique  paternelle.  Je  pr^senterai  k 
la  Society  des  radiograpbies  de  ce  cas,  qui  ont  ^te  faites  k  T^poque 
par  M.  Gbicototetque  M.  Variot  a  eu  Toccasion  de  voir  ainsi  que 
le  malade. 

MmeNAGBOTTE-WiLBoucHBwrrcii.—  J'ai  vu  ily  a  quelques  semai- 
nes  une  jeune  GUe  russe,  4gee  de  15  ans,  qui  pr('^sente  un  certain 
noDibre  d'exostoses,  une  dizaine  peut-6tre,  sur  les  os  du  tarse,  sur 
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les  tibias,  sur  les  omopiates,  sur  le  front ;  elles  sont  toutesdepeti- 
tes  dimensions,  comparables  k  Tapophyse  styloTde  du  cubitm; 
une  seule  est  tr^s  volumineuse ;  elle  si^ge  sur  la  partie  steruaie  | 
de  la  premik'e  cAte  gauche  dont  les  contours  ne  sont  plas  refon- 
naissables ;  la  ciavicule  est  un  peu  repoussee  en  avant  et  il  eii$le  | 
des  synipt6mes  de  compression  du  plexus  brachial :  o^ralgie 
brachiale,  fourmillements.  L'apparition  des  exostoses  remoote.aa  | 
dire  de  la  famille^  k  Vkge de  8  ou  9  ans,  raais  Texostose  costalen a 
pris  des  proportions  inq[uietantes  que  depuis  un  an,  si  je  ne  me 
trompe.  L*^tat  g^n^ral  est  m^ocre,  la  malade  se  plaint  d'uoe 
grande  fatigue  et  a  toule  Tapparence  d'une  an^mique.  £llea  suin 
en  Suisse  sans  succ^s  un  traitement  iodur^  intensif  et  I'aUation 
de  Texostose  costale  a  ^t6  d^cid^e  par  M.  Roux,  de  Laasanne. 

M.  Variot.  —  Le  petit  malade  qui  nous  est  pr^nt§  aquelques  I 
exostoses  qui  sont  comme  pedicul^es ;  celles-lk  pourraient  to 
abattues,  il  semble.  J'aivu  autrefois  les  radiographics  du  malade 
dont  vient  de  parler  M.  Tollemer ;  son  cas  ressemblaitbeaucoupa 
celui-ci.  Peut-^tre  y  aurait-il  int^r^t  k  traiter  oette  affection  par 
le  mercure. 

Mme  Nageotte.  —  Dans  le  cas  qu'il  m'a  &U  donn^  d'obserrer, 
on  a  essay^  des  pommades  au  mercure  sans  aucun  rSsoItat 

M.  Sevestre.  —  II  n'y  a  pas  d'aveu,  ni  d'apparenoe  de  syphi- 
lis dans  la  famille  de  Tenfant  que  je  pr^nte ;  et  je  rappellf  en- 
core que  le  p^re,  ici  present,  et  le  grand-pere,  plus  deux  autre 
ehfants  sont  porteurs  de  difformit^  semblables.  Peut-^tre  pour- 
rait-on  enlever  quelques-unes  de  ces  saillies  osseuses,  comrae  on 
vient  de  le  dire.  Je  me  souviens  pourtant  d'un  cas  qui  n'est  pas  en 
faveur  de  Tablation  :  celui  d'une  jeune  fiUe  chez  qui  des  exosto- 
ses, g^nantes,  furent  enlev^s  par  M.  F^lizet ;  il  yeut  rScidivesur 
place. 


H.  CoMBY.  —  J'ai  public  un  cas  d'exostoses  osttog^iques  mul- 
tiples chez  une  fiUe  de  15  ans  {La  Pediatria,  1897).  Ceseioslo- 
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ses,  au  nombre  de  plus  de  80,  avaient  d^but^  k  Vkge  de  3  ans, 
EUes  causaient  de  notables  deformations  des  inembres  et  du  tronc , 
elles  entravaieni  la  marche.  Cette  enfant.qui  ^tait  entree  dans  mon 
service  en  1895,  avait  ^t^  vue  par  Legroux  cinq  ans  auparavant 
et  pr^nt^  k  la  Society  m^dicale  des  b6pitaux.  Traitement  sans 
succ^  par  I'iodure  de  potassium.  Pas  de  syphilis  h^r^ditaire 
chez  cette  malade,  mais  rachitisme  certain. 

Des  relations  des  entdro-oolites  aveo  les  ad^noidites 
chez  les  enfants, 

par  M.  GuiNON. 

La  question  qui  a  ete  mise  k  Tordre  du  jour  de  la  Soci^te  par 
M^L  Roux  et  Josserand  me  paratt  assez  importante  pour  que  cha- 
cun  de  nous  y  apporte  sa  contribution  et  fixe  avec  plus  de 
precision  ce  point  d'^tiologie.  Lorsque  M.  Aviragnet  (1),  develop - 
pant  rid^  de  M.  Triboulet  (2)  montra,  dans  notre  Society, 
que  les  inQammations  du  naso -pharynx  ^taient  une  cause  im- 
portante, sinon  fr6quente  d  ent6rite  ou  de  dyspepsie,  j'appuyai 
imm^iatement  cette  th^se  d'apr^s  quelques  cas  de  ma  clien- 
tele ou  cette  relation  de  cause  k  effet  ^clatait  avec  Evidence; 
raais  je  ne  pensais  pas  que  cette  ^tiologie  idi  aussi  frequente  ; 
elle  Test,  remarquablement,  si  je  m'en  rapporte  au  r^sultat  que 
vient  de  me  donner  le  d^pouillement  des  observations  d'ent^rite 
ou  de  dyspepsie  que  j'ai  r^unies  depuis  quelques  ann^es. 

Comment  peut-on  determiner  la  relation  ^tiologique  entre  les 
inflammations  pharyng^es  et  les  inflammations  digestives  ?  Si 
on  se  base  sur  la  coincidence  simple  d'anomalies  pharyng^es  et 
de  troubles  digestifs,  la  frequence  est  considi^rable  ;  mais  j  estime 
que  cela  ne  sufiit  pas  ;  il  faut,  d*une  part,  qu'il  y  ait  succession, 
les  accidents  digestifs  suivant  Tanomalie  pharyngee  et,  d'autre 
part,  que  celle-ci  soit  de  nature  k  produire  une  infection  ou  une 

(1)  Troubles  digestifs  li^s  a  la  rhino-pharyngite  chronique.  Soc.  de  Pid.^ 
U  novembre  1899. 

(2)  Arch,  de  mid.  des  enfanis,  mars  t898. 
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inflammation  descendante.  Dans  quelques  cas,  en  effet,  lestn)u- 
bles  digestifs  ont  ^t^  tr6s  precoces,  il  s'agit  de  diarrh^  ou  de 
vomissements,  apparaissant  d^s  les  premiers  mois  ou  memek 
premieres  semaines  chez  un  enfant,  k  la  suite  d'erreurs  de  regime 
ou  de  Tune  des  multiples  causes  de  la  gastro-enterite.  Lorsqu'en 
pareil  cas,  apparaissent  plus  tard  des  signes  d*hypertrophie  adi* 
noidienne  ou  amygdalienne,  il  est  peu  legitime  d  invoquf^r  leur 
action  pour  expliquer  les  troubles  digestifs  de  Tenfant  da  seconi 
hge.  Dans  ce  cas,  done,  la  coincidence  adenoi'dite -entente  ne 
prouve  rien.  Autre  cause  d'erreur  :  Texistence  de  vegetations 
adenoldes  m^me  volumineuses,  ou  d'amygdales  hypertrophiees  ne 
suffit  nul lament  k  expliquer  1' inflammation  digestive,  si  adeooi- 
des  et  amygdales  ne  presententou  n'ont  jamais  pr^nte  de  sigoes 
d^infection,  k  savoir  suintement,  suppuration,  continus  oa  dis- 
continus.  II  faut,  en  outre  de  Thypertrophie,  une  Infection,  pour 
que  la  pharyngite  retentisse  sur  le  tube  digestif. 

Mais  cette  infection  pent  avoir  6t6  passag^reou  n'^tre  qu'inler- 
mittente  et  cela  pent  suffire  pour  conditionner  des  accidenb  di- 
gestifs. J'ai  trouv6,  en  effet,  d'assez  nombreux  cas  d'enteriles 
glaireuses  a  repetition  dans  lesquelles  Texamen  du  pharynx  san^ 
le  toucher  ne  revile  presque  rien  d'anormal  ;  mais  cependant, 
rinfection  pharyng^e  a  exists,  souvent  k  plusieurs  reprise*, 
comme  le  prouve  tout  un  pass^  de  laryngites,  de  faux  croups, 
d'otites,  toutes  manifestations  qui  n*ontpu  naltre  quegrice  a  un 
foyer  d'infection  pharyngee  primitive  qui  n'est  autre  que  lade- 
noiflite  aigue  ou  a  repetition. 

Tel  est  le  sens  dans  lequel  ont  ete  depouillees  roes  observa- 
tions. Pour  beaucoup  d'entre  elles  Tetiologie  reste  hesitantft,parot' 
que  I'examen  du  pharynx,  dans  des  cas  que  je  n*ai  pu  suivre,  a 
ete  quelque  peu  neglige.  Malgre  cela,  il  me  reste  encore  un  ir^^ 
grand  nombre  de  cas,  dans  lesquelsles  troubles  digestifs  ootuae 
origine  manifejstement  pharyngee  (84  sur  131  cas  de  dyspepsie  et 
d'enteritcs  de  toutes  formes). 

Un  premier  point  ressort  de  cetteetude:  c'est  retrecir  la  question  ^ 
que  de  n'envisager  que  Tenterite  ;  d'abord,  parce  qu'oa  confoil 
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difficilement  en  effet  une  propagation  infectieuse  nese  manifestant 

que  sur  un  segment  eloign6  du  tube  digestif.  Or,  je  Tai  d^jk  dit 

ailleurs  (Congr^s  de  Marseille,  4898  :  Lei  coUtes  chez  t enfant)  \  le 

tube  digestif  de  I'enfant  est  un  tout  dont  les  diff^rentes  parties  sont 

toutes  impressionn^  et  r^agissent  toutes  k  un  m&ment  ou  k 

Tautre  ;  ce  qui  fait  Vimportanee  apparente  des  manifestations 

iutestinales,  de  Venieriie  com  me  on  dit  le  plus  sou  vent,  c'est 

qu'elles  sont  plus  apparentes  (selles  anormales  de  consistance, 

d*odeur,  de  frequence,  apparition  de  glaires,  membranes,  sang«  # 

etc.),  c'est  ainsi  qu'elles  ont  tendance  a  durer,  k  devenir  chroni- 

ques  alors  que  les  reactions  gastriques  se  sont  attenu^s,  ou  ont 

disparu  ou  passent  inapergues. 

Les  troubles  digestifs  d'origine  pharyngite  ont  64^  d^jk  signa- 
les.  Voici  cependant  comment  on  pent  les  diviser;  nous  les  retro u- 
vons  tous  dans  nos  observations. 

!<>  Accidents  aigus.  —  Se  voient  k  la  suited 'infection  grippale  ; 
plus  souvent  sont  pris  pour  la  grippe,  mais  n'ont  rien  k  voir 
avec  elle,  car  s'ils  sont  plus  fr^uents  pendant  les  ^pid^mies, 
iU  apparaissent  aussi  en  debors  d'elles,  et  n*ont  d'autre  origine 
que  la  reinfection  ad^noidienne. 

a)  Eiat  gastrique,  Langue  blancbe  avec  rongeur  de  la  pointe  et 
des  Ijords  ;  anorexic  parfois  tr^s  accentuee, intolerance  et  vomisse- 
mcnls  plus  rares ;  cet  etat  se  prolonge  quelquefois  au  del^  des  limi- 
tes  pr^vues  ;  la  langue  reste  sale,  quel  que  suit  le  traitement,  di- 
sinfectant, purgatif,  dietetique  ;  si  on  examine  la  gorge, on  vort  les 
amygdales  gonflees,  rouges,  suiatantes,  le  pharynx  ritreci  par  le 
gonflement,  les  glandessaillantes,  toute  la  muqueuse  turgescente 
ei  s6cretante,  et  coulant  de  I'arri^re-nez,  un  liquide  purulent  plus 
ou  moins  fluide  qui  apparait  au  moment  des  naus^es  que  provo- 
que  Touverture  excessive  de  la  boucbe. 

b)  Accidents  intestiriaux. Prennent  Taspect  d  entc^rite  glaireuse  ; 
c'est  ce  qu'a  bien  montri  Triboulet  en  1898  ;  au  degr6  le  plus 
simple,  c*est  une  simple  sicr^tion  glaireuse  qui  accompagne  les 

.  selles  pendant  2  ou  3  jours  ;  sous  la  forme  intense,  c'est  Tent^*- 
rite  avec  son  mode  complexe  d*entiro-colite  plus  ou  moins  grave, 
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selies  liqaides,  diarrh^iques  d'abord  puis  glaireuses  ou  sanguimt- 
lentes,  dvsenterirormes  comme  je  I'ai  vu  dans  ua  ou  deux  cas. 

Tandis  que  ies  accidents  gastriques  sont  contemporaius  de  la 
poussee  angineuse,  se  confondent  avec  elie  et  lui  survivent  peu 
de  temps,  fenlerite  est  plus  tardive^  elle  apparalt  souvent  quaod 
la  fi^vre  a4eaoidienae  a  cess^  et  reveille  la  fi^vre  pour  son  prc»- 
pre  compte  :  elle  a  alors  sa  marche  autonomeetil  est  superfluici 
d'^tudier  ses  vari^tes  qui  n'ont  rien  de  sp^ifique. 
•  2^  Troubles  chroniques.  —  J*ai  observe  toutes  les  transilionsentP' 
les  manifestations  aigues  et  les  6tats  chroniques.  Cda  resultedi- 
rectement  de  la  tendance  aux  rechutes  que  presenteat  toutes  («s 
complications. 

a)  Troubles  ffostriques.  C*est  un  type  frequent ;  le  symptom'^ 
dominant  pour  la  famille  est  Thaleine  d^gr^ble  de  I'eQfant 
le  matin,  et  quoi  qu*on  fasse  (purgation,  desinfection,  re^inif 
aliraentaire),  la  langue  n*est  jamais  nette  ;  elle  est  blanche  ou 
blanc  j<)un&tre,  sans  ^tre  saburrale.  sur  une  pariie  seulemeol 
de  sa  surface ;  la  pointe  ou  mieux  le  tiers  aut^rieur  est  rouge, 
comme  desquam^,  les  papilles  saillantes,  et  cela  sans  changenit^Ql 
pendant  des  ann^s.  La  dyspepsie  se  caraclerise  par  le  peu  d  ap- 
p^tit  surtout  au  r^veil,  la  lenteur  des  digeMions,rinlolerancepar- 
tielle  a  la  viande,  aux  mati^res  grasses  (Fbuile  de  foie  de  morue 
n*est  pas  tol^r^),  Tatonie,  le  ballonnement,  les  b^illemeob,  le? 
renvois  pendant  les  digestions. 

b)  Troubles  inteslinaux.  Us  affectent  toutes  les  formes  de  I  en- 
tente de  Tenfant ;  selles  mal  form^,  non  bomogenes,  ra«^'^ 
ou  accompagn^s  de  glaires  ou  de  membranes  ;  selles  liquides  cu 
demi-liquides,  d'odeur  f^tide,  variant  d'ailleurs  avec  la  quaii^'' 
des  aliments  et  d  autant  plus  mauvaises  que  le  regime  est  pl«- 
cbarge  en  lait  et  en  albumines  ;  selles  dures,  en  boules,  entou- 
rees  ou  suivies  de  glaires  ^paisses,  parfois  de  sable.  En  somnie 
caracteres  pr^ominants  de  I'inQammation  colique. 

La  dyspepsie  chronique  gastro-intestinale  ralentit  la  croiis^ao*^ 
des  enfants ;  intoxiqu^s  par  leur  intestin,  infectes  par  leurgorg^ 
g^n^s  dans  leur  respiration,  par  Tarriv^e  insuffisante  d'air  ^^^^ 
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faibie  d^Yeloppem^nt  de  leur  thorax,  anemiques,  fatigues  par 
leurs  digestions,  qui  produisent  des  b^illements,  du  hoquet,  des 
renvois,  ils  paraissent  parfois  tr&s  souilrants. 

Je  ne  fais  ici  qu'esqulsser  cette  syroptomatologie  qui  est  va- 
ri^  et  complexe  puisqu'il  s'y  joint  quelquefois  de  Tappendicite 
(Voir  ma  communication  h  la  Soc.  mid.  des  hdp,,\*' '}M\.  1906). 
Elle  peut  Mre  compl^tee  par  revolution  que  lui  imprime  la  thi^ra- 
peutique. 

S'ii  s*agit  de  forme  intestinale  pure,  le  traitement  ordinaire 
(d^infection,  purgation,  regime)  suffit  k  la  gu^rison,  car  elle  est 
generalement  li^  k  des  infections  rhino -pharyng^s  aigu^s,inter- 
mittenies  et  ^ph^m^res. 

Quand,  au  contraire,  Testomac  est  int^ress^,  comme  il  s'agit  le 
plus  souvent  d'infection  pharyng^e  chronique,  aucun  traitement 
ne  conduit  k  la  gu^rison  complete  et  ce  n'estqu'apr^slenettoyage 
complet  du  carrefour  que  la  fonction  redevient  norma  le. 

Inutile  d'insister  sur  le  traitement,  que  M.  Aviragnet  a  tr^s 
suffisamment  expose  dans  sa  communication  de  1899. 

M.  CoMBY. —  La  question  soulev^e  par  Tint^ressante  communi- 
cation de  MM.  Roux  et  Josserand,  k  Tune  des  derni^res  stances  de 
la  Society  de  Pediatric,  est  une  des  plus  importantes  en  pathologic 
infantile.  D^j^  notre  collogue  Triboulel  avait  public,  il  y  a  huit 
ans,  des  observations  montrant  un  lien  pathogen ique  entre  Ta- 
deno'fdite  et  Tent^ro-colite  (Arch,  de  med.  des  en f ants,  mars 
1898).  Plus  tard  Gallois,  Aviragnet  ont  insists  de  leur  c6t(l'  sur 
les  relations  qui  existent  entre  les  maladies  du  rhino-pharynx, 
Tent^ro-colite  et  Tappendicite. 

Ces  relations,  je  les  ai,  pour  mon  compte,  bien  souvent  consta- 
tees.  Le  tissu  ad^noYde,  dont  la  cavite  naso-pharyngienne  est  si 
abondamment  pourvue  chez  les  enfants,  s'infecte  facilement,  et 
les  secretions  septiques  incessamment  vers^es  dans  les  voies  di- 
gestives ou  respiratoires,  peuvent  causer  bien  des  d^sordres,  pro- 
ches  ou  eioign^s  du  foyer  initial.  Sans  parler  des  otites,  des 
mastoYdites,  des  ad^nites  pharyngiennes  ou  cervicales  (fifevre 
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ganglionnai're),  sans  faire  entrer  en  ligne  les  pharyngites,  larjn- 
gites,  trach^o-bronchites  et  autres  afTections  des  voies  respira- 
toires,  sans^voquer  les  infections  sanguines  se  traduisant  saivant 
les  cas  par  la  nephrite  aigu6,  rendocardite,  la  m^ningite,  etc., 
nous  ne  retiendrons  que  les  troubles  digestifs  vari^  qu'on  peut 
imputer  aax  ad^noidites  de  Tenfance. 

C'est  d'abord  la  dyspepsie,  Vanorexie,  les  vomissemenl^,  1e« 
alternatives  de  diarrh^  et  de  constipation,  Tembarras  gastrique 
si  frequents  chez  les  ad^noidiens  ;  c'est  la  fifevre,  continue  ou  re- 
mittente,  li^e  h  ces  troubles  digestifs  ;  c'est  la  p^leur  du  visag?, 
Tan^mie,  la  langueur,  I'^tat  lympliatique,  la  faiblesse  gen^rale 
des  jeunes  sujeis.  Beaucoup  sont  maigres,  ch^tifs,  se  d^vdoppenl 
mal,  soit  qu'ils  ne  prennent  pas  assez  de  nourriture,  soit  qu  ils 
assimilent  mal  celle  qu*ils  ing^rent  en  quantite  suffisante. 

Enfin  c'est  Tentero-colite,  k  ious  ses  degr^,  depuis  ces  quel- 
ques  glaires  ou  membranes  qui  accompagnent  une  constipation 
opinidtrc,  jusqu'a  ces  selles  mousseuses,  muco-purulentes,  sin- 
glantes,  dysent^riformes,  qui  traduisent  les  formes  infecUeu>es 
de  la  maladie. 

Et  comment  s'6tonner  que  des  secretions  purulentes  et  souwnl 
ft^tides  incessamment  degluties  par  les  adenolfdiens  ne  laissent 
pas  Teslomac  et  I'intestin  indiff^rents  ?  Comment  letube  digestif 
ne  serait-il  pas  infects  a  la  longue  par  ces  produits  septiquesacco- 
raul^s  dans  Tarri^jre- cavity  des  fosses  nasales  ? 

La  clinique  nous  apprend  que  Tintestin  subit  trfes  fr^uemment 
le  contre-coup  des  ad^noKdites  infantiles.  Une  adenofdite  est  irh 
souvent  suivie  de  pouss^s  d'ent^ro-colite  plus  ou  moins  grave. 
Apr^s  un  rhume,  une  grippe,  une  coqueluche,  une  rougeole. 
c'est-Si  dire  apr^s  une  maladie  qui  a  exaspc^r^  la  rhino-phann- 
gile  habitucUe,  qui  a  accru  la  virulence  de  ses  secretions,  dou5 
voyons  6clater  Tent^ro-colite. 

De  m^me  Tappendicite,  qui  pourrait  ^tre  consider^  dans  bien 
des  cas  comme  une  localisation  particuli^re  de  Tent^ro-colite.  e«t 
souvent  conditionn^e  par  Tad^notdite,  dont  elle  repr^nte  par- 
fois  comme  une  complication. 
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En  extirpant  les  ad^noides,  on  am^liore  et  on  gu^rit  parfois 
i*ent^ro-coHte.  Peut^tre  pourrait-on  prtvenir  aussi  Tappendicite, 
en  praiiquani  cette  operation  de  bonne  heure. 

En  toutcas,  il  y  a  1^  un  chapitre  extr^mement  intereasantde  la 
pathologie  infantile,  qui  doit  vivement  attirer  Tattention  des 
praticiens. 

Mme  Nagbotte-Wilbouchewitch.  —  U  y  a  une  dizaine  d'annto 
j'eus  I'occasion  de  voir  un  petit  gargon  de  7  ans,  fort  ch^tif, 
atteint  de  troubles  intestinaux,  surtout  de  coliques,  de  diarrh^ 
frequente  et  f^tide ;  il  avait  aussi  de  Tobstruction  nasale  depuis  sa 
premiere  enfance  et  il  se  tenait  afTaiss^  et  vout6  ;  c  est  ce  dernier 
defaut  que  sa  mere  voulait  corriger  par  des  exercices  appropri^s 
mais  je  n'eus  pas  de  peine  k  lui  dtoontrer  qu'il  fallait  commen- 
cer  par  remettre  en  bon  6tat  la  digestion  et  la  respiration.  M.  Mar- 
fan, en  examinant  cet  enfant,  vit  des  train^s  de  muco-pus  cou- 
iant  le  long  du  pharynx  et  sur  son  conseil  on  eommenga  le 
traitement  par  Tablation  des  vegetations .  a deno ides  en  remettant 
rinstitution  d'un  regime  convenabie  k  plus  tard.  Mais  on  n*eut 
plus  a  sen  occuper,  car  peu  de  jours  apres  Toperation  la  f6tidit(^ 
des  selles  avait  disparu  ;  au  bout  de  peu  de  semaines  il  ne  fut 
plus  question  de  diarrhde  et  Tenfant  prit  rapidement  un  excellent 
developpement ;  quelques  ann^es  plus  tard  c'etait  un  sportsman 
em^rite  parmi  ses  jeunes  camarades  anglais. 

Ce  gargonnet  avait  done  tout  ce  qu'il  fallait  pour  se  bion  por- 
ter et  il  avait  d^p^ri  parce  que  les  secretions  nasales  avaient 
infecte  son  tube  digestif.  Ce  cas  extr^mement  frappant  etait  bien 
fail  pour  graver  dans  Tesprit  les  relations  de  cause  k  efTet  entre 
Vad^noTdite  ehronique  secretante  et  Tent^rite.  Aussi  n'ai-je  plus 
laisse  passer  de  troubles  digestifs  sans  m'inquieter  de  Tf^tat  du 
nez,  de  la  gorge  et  j^ajouterai  des  gencives  et  des  dents.  J'ai  la 
conviction  qu'en  dehors  des  ententes  s^rieuses,  plus  sou  vent 
qu  on  ne  le  croit  des  troubles  digestifs  legers  n'ont  d'auire  cause 
que  la  deglutition  des  secretions  nasales  et  adenoYdiennes  cliez 
les  adultes  aussi  bien  que  chez  les  enfants ;  chez  ces  derniers  plus 
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particuli^rement  parce  qu'ils  se  mouchent  mal,  ne  crachent  point 
et  avalent  tout. 

Voici  un  exemple  de  ces  petites  infections  intestinales.  Un  en- 
fant de  3  ans,  bien  portant,  se  met  k  mal  dorrair ;  il  se  reveille 
au  milieu  de  la  nuit  ou  longtemps  avant  le  jour,  il  bavarde,  if 
s*agite  tout  en  ne  souffrant  de  nulie  part  et  en  ne  demandant  ri  en. 

temps  en  temps  il  pousse  un  soupir  comme  s*il  peinaii  dure- 
ment ;  de  jour  on  Tentend  aussi  soupirer  ou  geindre  quand  il 
s*applique  ou  qu'il  fait  quelque  efifort,  comme  s*il  ^tait  enrhume  : 
il  ne  Test  pas  cependant  et  il  n^a  .pas  d'obstruction  nasale  au  sens 
habituel  du  mot ;  il  n'ouvre  la  bouche  ni  de  nuit  ni  de  jour,  11 
respire  par  le  nez  sans  bruit,  mais  insuffisamment  ce  qui  lui 
donne  un  genre  de  dyspn^  d'elTort.  Sa  mine  au  reveil  est  un 
peu  fatigu^e,  un  peu  frip^,  tandis  qu'un  enfant  tout  a  fait  sain 
est  plus  rose  et  plus  beau  au  reveil  que  dans  la  journee.  II  n'v 
avait  rien  ^  reprendre  au  regime  tout  k  fait  rationnel  decet  en- 
fant, cependant  il  avait  souvent  la  langue  blanch^tre,  il  eut  quel- 
ques  selles  f^tides  et  des  pouss^es  de  lichen  planum.  Tous  ces 
sympt6mes  s'accentu^rent  apr^s  une  ad^noYdite  subaigu^  au  cours 
et  k  la  suite  de  iaquelle  il  y  eut  une  secr(§tion  rhino-pharyng^ 
abondante  et  j*insi^lui  pour  que  mon  ami  Lubei-Barbon  fit  I'a- 
blation  des  vegetations  ad^nolides,  malgr^  la  repugnance  qu'il 
a  k  op^rer  de  bonne  heure  sans  absolue  necessity.  Un  acc^  d"o- 
tatgie  fit  cesser  toute  hesitation. 

Apr^s  cette  operation,  le  sommeil  redevint  normal,  la  langue  se 
neltoya,  Teruption  disparut  et  rien  de  cela  n'est  revenu  depuis 
chez  cet  enfant  qui  a  5  ans  et  dont  la  digestion  est  irrepro- 
chable.  C*est  a  la  periode  des  sympi6mes  insignifiants  qui  ser- 
vent  d'avertissement,  qu'il  faut  songer  a  Tinfection  intestinale 
d'origine  adenoldienne  et  c'est  k  ce  titre  que  Tobservation  prece- 
dente  est  k  retenir. 

En  fin  j'ai  vu  tout  recemment  un  enfant  plus  jeune  encore,  kge 
de  2  ans  1/2  et  deji  gravement  infecte  par  ses  secretions  adenol* 
diennes.  Sa  sante  avait  ete  satisfaisante  jusqu*k  T^e  de  1  an, 
quoi qu'il  eiit  deja  un  certain  degre  d'obstruction  nasale  et  de 
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fr^uents  coryzas ;  puis  la  digestion  se  troubla,  il  y  eut  des  selles 
tres  fi^tides,  Tapp^tit  devint  mauvais  et  le  petit  d^p^rit  tout  k  fait 
quoique  entour^  des  meilleurs  soins.  C*est  actuellement  un  enfant 
d'aspect  pitoyable,  maigre,  rachitique,  avec  un  teint  verdAtre  et 
des  chairs  molles  ;  il  ne  se  moucbe  jamais,  il  a  une  obstruction 
nasale  presque  complete,  due  k  de  tr^s  grosses  vegetations  ad^- 
noldes,  ainsi  que  Ta  depuis  constate  M.  Bourgeois.  . 

Les  parents  timor^s  craignent  Top^ration  ;  cependant  dans  un 
cas  semblable  on  ne  pent  rien  esp^rer  du  regime  ni  d'aucun  trai- 
tement  si  Tenfant  continue  k  d^glutir  des  produits  de  secretion 
muco-purulents,  toxiques.  Je  crois  que  dans  ce  cas  le  rachitisme 
se  relie  aux  vegetations  adenotdes  k  travers  Tinfection  intesti- 
nale. 

L'absorption  de  la  graisse  chez  les  nonrrissons 
normaxiz  et  dyspeptiqnes, 

par  MM.  P.  Nobecourt  et  Prosper  Merklen. 

Dans  une  communication  faite  k  la  derni^re  seance,  M.  Bar- 
bier  (!)  a  naontre  Tinter^t  qu*il  pent  y  avoir  k  doser  les  graisses 
des  fhces  pour  etablir  la  ration  alimentaire  des  nourrissons  atteints 
de  troubles  dyspeptiques.  Nous  croyons  devoir  reprendre  k  ce 
point  de  vue  I'etude  des  faits  que  nous  avons  exposes  il  y  a  deux 
ans  dans  un  memoire  paru  dans  la  lievue  des  maladies  de  l^En- 
fance  (2)  et  dans  lathfese  de  Chahuet  (3). 

Nous  etudierons  comparalivement  les  quanlites  de  lait  et  de 
beurre  ingerees,  la  quantite  de  graisse  absorbee  (4)  et  le  develop- 
pement  des  enfants.  Nous  nous  bornons  a  enregislrer  les  resul- 

'1)  BxRBisR.Note  sur  la  mesurede  Tutilisation  alimentaire  (pour  les  grais- 
ses) chez  les  enfants  dyspeptiques,  atrophiques.  Bull,  de  la  SocietS  de  Pe- 
diatrie,  mai  i906. 

(2;  P.  Nobecourt  et  Prosper  Merklen.  Note  sur  l^absorption  des  graisses 
chez  les  enfants.  Revue  mensuelle  des  maladies  de  Cen/ance,  aoM  1904. 

(3)  Chahuet.  Recherches  sur  Vabsorption  des  graisses  chez  les  enfants  it  Veiat 
normal  et  d  Fetat  pathologique.  These  de  Paris,  1904. 

4]  Nous  n'avons  envisage  que  Textrait  ^th^re. 
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tats  SOUS  forme  de  tableau,  renvoyant  pour  les  observations  com- 
pletes aux  travaux  mentionn^  plus  haut. 

Ajoutons  que  nos  cbiffres  portent  sur  des  movennes  de  pia- 
sieurs  jours. 


Premier  groupe. 


En&nts  normaux  au  sein. 


Ce  groupe  comprend  six  enfants,  Ag6s  de  17  k  30  jours,  pesant 
de  2.000  k  2.500  grammes  Leur  tube  digestif  ^tait  normal,  leur 
deveioppement  r^gulier  ;  ils  ^taient  elev^s  au  sein  et  a  chaque 
tet^e  se  nourrissaient  k  leur  gre.  Nous  avons  pratique  chez  eui 
9  examens. 


Variationt 
qaolidlen- 

nts 
de  poidf 

t. 

s 

Graissa 
par  jour 

111 
its. 

GraiSie  ib- 

torM« 
pour  iWit 
frabM  inf. 

irr. 

gr- 

jr. 

+  10,50 

485 

22,63 

0.40 

22,23 

-f  16,66 

410 

22.96 

0.49 

22.47 

97,88 

4-20,00 

700 

20.89 

0.88 

20.01 

95.74 

+  20,00 

556 

20.18 

0,27 

19.91 

98.66 

+  33.33 

436 

21.39 

1.11 

20.28 

94.Hd 

+  16,66 

506 

20,50 

0.16 

20.34 

99.2t 

+  33.00 

533 

15,04 

0.33 

14.71 

97.81 

+  16,66 

573 

20.00 

0.16 

19.84 

99.20 

+  16,66 

498 

17,98 

0,25 

17.73 

98.61 

Obs. 


I 

11 
III 
IV 

V 
VI 


Aces 


17-22  jours 
19-22  jours 
23-26  jours. 
23-27  jours. 
27  30  jours. 
19-21  jours. 
22-24  jours. 
25-27  jours. 
28-33  jours. 


POIDS 

en  grammes 


Iiiiiial  Terminal 
1.980  2.080 


2.050 
2.080 
2.100 
2  100 
2.300 
2  350 
2.450 
2.500 


2.100 
2.140 
2.200 
2.200 
2.350 
2.450 
2.r)00 
2.600 


La  lecture  de  ce  tableau  montre  que  : 

Ces  enfants  ont  pris  par  jour  une  quantity  de  lait  variant  de 
410  k  700  grammes. soit  une  moyenne  de32i  grammes  ;  la  quan- 
tity de  graisse  ainsi  ing6r6e  variait  de  15  gr.  04  k  22  gr.  96 
par  jour,  soit  une  moyenne  de  20  gr.  17. 

Ces  enfants  ont  rejet^  par  jour  0  gr.  46  k  i  gr.  ii  de  graisse 
dans  les  selles,  soit  une  moyenne  de  0  gr.  45. 

La  graisse  absorb^e  par  jour  a  done  6t6  de  14  gr.  71  k  22  gr.47, 
avec  une  moyenne  de  19  gr.72,—  etla  quantite  de  graisse  absorb^ 
pour  100  gr.  de  graisse  ing^r^e  (coefficient  d  absorption)  a  oscille 
entre  94  gr.  89  et  99  gr.  21,  soit  une  moyenne  de  97  gr.  80. 

Ces  enfants  augmentaient  par  jour  de  16  gr.  50  k  3.1  gr.  33, 
soit  en  moyenne  de  21  gr.  05. 
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Deuxieme  groups.  —  Enfants  dyspeptiques  au  nein. 

'  Ce  groupe  comprend  cinq  enfants  sur  lesquels  il  a  ^t^  pratique 
8  examens.  lis  avaient  ^t^  atteints  de  troubles  digestifs  pour  les- 
quels ils  avaient  ^t^  soumis  k  la  di^te  hydrique,  et  ^taient  en 
voie  de  r^limentation.  . 

a)  Trois  de  ces  enfants  augmentaient  de  poids.Ils  ^taient  kg^s  de 
32  jours  i  64  jours  et  pesaient  de  2.140  grammes  a  3.160  gram- 
mes. 


AOU 


32-35  jours. 
I  4144  jours. 
44-47  jours. 
47-50  jours. 
54-.'57  jours. 
61-64  jours. 


FOIDS 

en  gnmmtt 

Variatloos 

quotidien- 

nea 
de  polda 

Utt  ia- 
pw  jour 

Graliae 

iag^r^ 
par  jour 

111 
•It 

Gralaae 

Mb. 
ioibee 

par  joor 

Graiaae  ab* 

aoiMe  poor 
iUOde  graia- 
ae ing^r^ 

Initial  Terminal 

jr. 

gr. 

gr. 

2.860  2.950 

-f  30,00 

480.00 

7,20 

0,25 

6.95 
8,60 

96,06 

2.970  3.000 

+  10,00 

503,00 

9,05 

0,45 

05,02 

3.000  3.100 

-f  33,33 

486,66 

23,83 

0.10 

23,73 

99.58 

3.100  3.100 

-f  20,00 

473..33 

18.72 

0,10 

18,62 

99.47 

2.140  2.160 

+  6,66 

310,00 

14,26 

0,13 

14.13 

99,08 

2.140  2.200 

+  20,00 

416,66 

20.83 

0,08 

19,85 

95,20 

En  lisant  ce  tableau  nous  voyons  que : 

Ces  enfants  ont  pris  par  jour  une  quantity  de  lait  variant  de 
310  grammes  Si  503  grammes,  soit  une  moyenne  de  444  gr.  94. 

La  quantity  de  graisse  inger^e  a  varie  de  7  gr.  20  k  23  gr.  83 
par  jour,  soit  une  moyenne  de  15  gr.  64. 

Ces  enfants  ont  rejet^  par  jour  0  gr.  10  k  0  gr.  98  de  graisse 
dans  les  selles,  soit  une  moyenne  de  0  gr.  35. 

La  graisse  absorbs  par  jour  a  done  oscill^  entre  6  gr.  95  et 
2.3  gr.  73,  soit  une  moyenne  de  15  gr.  31,  —  et  la  quantit<^  de 
graisse  absorb^  pour  100  de  graisse  ing^r^e  a  oscille  entre 
95  gr.  29  et  99  gr.  58,  soit  une  moyenne  de  97  gr.  51. 

Ces  enfants  augmentaient  par  jour  de  6  gr.  66  k  33  gr.  33, 
soit  une  moyenne  de  19  gr.  99. 

6)  Les  deux  autres  enfants  diminuaient  de  poids  pendant  la 
durte  des  rechercbes,  Le  premier  ^tait  kg6  de  17  jours,  le  second 
de  10  mois. 
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Obd. 


X 
XI 


AGES 

POIM 

ea  gnunmes 

Variatians 
qnotidien- 

oet 
de  poids 

17-20  jours. 
10  mois  .  . 

loHial  TermiiMl 
1.800  1.570 
5.800  5.450 

—  76.66 
-43.00 

Lni 
CM 


ia-GrasM 


236.66 
423.75 


6,62 
13.89 


111 


IT- 

0.18 
0,10 


pvjogr 


•r  mpstt 


13J9 


Ces  deux  enfants  ing^raient,  on  le  volt,  de  faibles  quantites 
beurre  (6  gp.  62  et  13  gr.  89)  el  parlant  en  absoAaient  peu 
(6  gr.  44  et  13  gr.  79). 

Troisikme  groupe.  —  En&nts  dyspeptiques  au  lait  8t6rilis6. 

Nous  relatons  robservation  de  deux  enfants  de  8  mois  1  2  et  de 
10  mois  1/2  chez  lesquels  11  analyses  ont  ^t^  pratiquees. 


Obt. 

XII 
XIU 


Aoftt 


8  mois  1/2, 
10  mois  1/2, 


PulDS 

I  grammes 


Varialkmf 
quotidieo' 

de  pdds 


Initial  Tormlnal 
5.100  5.120 


5.250 
5.170 
6.800 
6.720 
6.640 
6.820 
6.800 
6.720 
6.820 
7.050 


5.170 
4.800 
6  720 
6.640 
6.800 
6.800 
6  720 
6.740 
6.990 


Lait  In- 
par  joar 


-f  666 

-  26,66 
-185,00 

-  26,66 
26.66 

+  53,33 

-  6,66 

-  26.66 
-h  6.66 
4-  56.66 


7.050|itatioiiMir« 


GraisM 
iogdrte 
par  jour 


r- 

396 
536 
560 
6:H) 
700 
700 
700 
700 
700 
700 
700 


5«  9 


9,12 
15.44 
17,97 
16.56 
16,30 
18,53 
22,96 
22.54 
21,00 
23,80 
21,00 


Gnian 


0,64 
0,46 
1.33 
4,19 
1,97 
1.76 
2.34 
2,56 
1.36 
1.20 
0.56 


Gnbse 


parjotf 


P- 

8,48 
14.08 
16.64 

12.37 
!4,31 
16.77 
20.62 
19.98 
19.04 
22.60 
20,43 


87  72 
Oft.')! 

97^'^ 


Eu  envisageant  isol6ment  les  tableaux  qui  se  rapportenl  a 
cun  de  ces  enfants,  on  est  amen^  aux  moyennes  suivantes : 

Le  premier  a  pris  par  jour,  pendant  la  duree  des  expenence?, 
497  grammes  de  lait. 

II  a  ingere  14  gr.  17  de  beurre  par  jour. 

II  a  rejete  0  gr.  81  de  graisse  dans  les  selles  par  jour. 

La  graisse  quotidienne  absorbee  a  done  et6  de  13  gr.  36,  el 
coefBcient  d'absorption  a  m  de  94,15  pour  100. 
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L  enfant  a  perdu  300  grammes  en  8  jours,  soit  37  gr.  50  par 
jour. 

Le  second  doit  ^tre^tudi^  dans  deux  phases  diff^rentes,  Tune 
pendant  laquelie  il  maigrissait,  Tautre  pendant  laquelle  son  poids 
s'est  relev^. 

1.  Dans  la  phase  d'amaigrissement,  qui  comprend  les  cinq 
premieres  p^riodes  d*ana]yse,  les  moyennes  sont  les  suivantes  : 

L'enfant  a  pris  686  grammes  de  lait  par  jour. 

n  a  ing^r^  t9  gr.  37  de  beurre  par  jour. 

II  a  rejet^  2  gr.  56  de  graisse  dans  les  selles  par  jour. 

La  graisse  absorbee  quotidiennement  a  done  ^t^  de  16  gr.  81 , 
ei  le  coefficient  d'absorption  a  ^t^  de  86,26  pour  100. 

L'enfant  a  perdu  80  grammes  en  15  jours,  soit  5  gr.  33  par 
jour. 

2.  Dans  la  phase  d'accroissement,  qui  comprend  les  trois  der- 
ni^res  p^riodes  d'analyse,  les  moyennes  sont  les  suivantes  : 

L'enfant  a  pris  700  grammes  de  lait  par  jour. 

11  a  ing^re  21  gr.  93  de  beurre  par  jour. 

n  a  rejet^  0  gr.  62  de  graisse  dans  les  selles  par  jour . 

La  graisse  absorbee  a  done  ^t^  de  20  gr.  89  par  jour,  et  le 
coefficient  d'absorption  a  ^t^  de  95,23  pour  J 00. 

L'enfant  a  augments  de  330  grammes  en  7  jours,  soit  de 
47  gr.  14  par  jour. 

De  I'Mude  des  faits  qui  pr^c^dent  ressort  cette  notion  que,  pour 
appr^cier  la  digestion  des  graisses,  il  faut  envisager  comparati- 
vement  la  quantity  de  graisse  ing^r^  et  absorbs  ainsi  que  le 
coefficient  d'absorption  (quantity  de  graisse  absorbee  pour  100  de 
graisse  ing^r^). 

ot)  Les  enfants  du  premier  groupe  avaient  un  intestin  qui  fonc- 
^ionnait  bien.  lis  augmentaient  en  moyenne  r^guli^rement  de 
2i  gr.  05  par  jour,  en  prenant  h  chaque  t6t^  une  quantity  de 
^&ii  laiss6e  h  leur  appStit.  Pour  cette  augmentation  r^guli^re,  ils 
ingeraient  en  moyenne  quotidiennement  20  gr.  17  de  graisse, 
avaient  0  gr.  45  de  graisse  dans  les  feces  et  par  suite  en  absor- 
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baient  19  gr.  72.  Le  pourceniage  de  la  graisse  ing^rte  4  la  gralsfr^- 
absorbee  ^iaii  en  moyenne  de  97,80.  On  peut  done  dire  qoe 
c'est  la  le  type  normal  de  la  digestion  des  graisses  at  que  c  est  a 
lui  que  doivent  ^tre  compares  les  enfants  des  autres  groiipes. 

iS)  Les  enfants  du  deuxi^me  groupe  (1'^  cat^gorie)  soat  ci^m- 
parables  auxprec^ents  comme  Sge  et  comme  poids.  Touleroi>. 
ils  s'en  diff^rencient  en  ce  qu'ils  avaient  eu  des  troubles  dig^* 
tifs  plus  ou  moins  accus^  et  avaient  et6  soumis  a  la  di^te  hTdri* 
que.  L'augmentation  quotidienne  de  leur  poids  etait  la  mh}^ 
que  cbez  les  enfants  normaux,  en  moyenne  19  gr.  99.  Mais  ib 
n'ingeraient  que  15  gr.  64  de  graisseen  moyeone  par  24  heures« 
en  avaient  0  gr.  3n  dans  les  ffeces  et  en  absorbaient  par  conse- 
quent 15  gr.  31,  tous  chiffres  inferieurs  a  ceux  du  premier 
groupe.  Le  pourcentage  de  la  graisse  ing^ree  k  la  graisse  absor- 
bs ^tait  par  contre  identique  et  atteignait  en  moyeDne  97,JI. 
Le  pouvoir  digestif  global  de  ces  enfants  pour  les  graisses  eUit  | 
done  moindre  que  cbez  les  enfants  du  groupe  precedent,  car, 
bien  qu'ayant  un  coefficient  analogue,  ils  en  ing^raient  un  quart 
en  moins.  II  est  done  certain  quil  n'y  aurait  eu  aucua  inl^rel  a 
augmenter  la  teneur  du  regime  en  graisse  cbez  ces  enfiuits,  car 
il  est  vraisemblable  que  celle-ci  n'aurait  pas  ei^  absorb^. 

Cette  diminution  du  pouvoir  d'absorption  est  encore  plus  nelfe 
lorsque  Ton  considers  isolement  certains  de  ces  enfants:  ceui 
des  observations  VII  el  VIII  examen),  avec  nnwetiml 
normal,  n'ingeraient  que  7  gr.  20  et  9  gr.  05,  c'esU-dire  urn 
quantity  inf^rieure  la  moiti^  de  la  normale.  Par  centre  cttlo 
faiblesse  du  pouvoir  digestif  ne  parait  pas  persisler,  comme  k 
montrent  les  2"  et  S"*  examens  de  Tobservalion  VIII  et  I'obiseni 
tion  IX,  ou,avec  un  coefficient  trte  elev6,  les  enfants  absorbaient 
des  quantities  de  graisse  analogues  k  celles  des  enfants  normaux. 

La  faiblesse  du  pouvoir  d'absorption  se  note  ^galement  cbez  b 
deux  enfants  de  la  seconde  cat^gorie  du  deuxierae  groupe  lob?.^ 
et  XI),  qui  avaient  un  coefficient  normal,  mais  paree  qu'ils  nsh- 
sorbaient  qu'une  quantity  minime  de  graisse.  II  n  y  aurait  don 
pas  eu  non  plus  int^r^t  a  augmenter  cette  derni&re. 
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7)  Les  enfants  du  troisi^me  groupe  pr^ient  h  des  considerations 
analogues. 

Le  premier  dig^rait  mal  la  graisse,  et  il  n*y  aurait  pas  eu  de 
raison  d'augmenter  sa  ration. 

Le  second  est  parti euli^rement  int^ressant,  puisqu'il  a  ^t^  suivi 
pendant  22  jours.  Dans  la  premiere  periode  il  avait  un  coefficient 
trt^  falbie  avec  une  quantite  de  graisse  ing^r^  ^gale  a  la  nor- 
male  ;  dans  la  seconde  son  coefficient  t^tait  devenu  voisin  de  la 
normale  avec  une  quantity  de  graisse  plus  grande.  On  aurait  done 
peut>^tre  pu  diminuer  chez  lui  la  graisse  pendant  la  premiere 
periode,  puisqu*une  partie  n'^tait  pas  absorb^e. 

On  voit  qu*il  n'est  pas  sans  int^r^t  pratique  d  (^tudier  la  diges- 
tion des  graisses  chez  les  nourrissons  atteints  de  troubles  diges- 
tifs. Cependant  de  nos  recherches  d^coule  cette  notion  que  la 
graisse  n*est  pas  le  seul  element  k  considerer.  11  n'y  a  en  eflet  pas 
de  correlations  constantes  entre  Taccroissement  de  poids  ct  la  di- 
gestion des  graisses  :  des  enfants,  aussi  bien  normaux  que  mala- 
de$,augmentent  notablement  de  poids  avec  de  minimes  quantites 
(obs.  VI  2*  e.\amen  etobs.  VII)  ;  et  inversement  de  deux  enfants 
absorbant  les  m^mes  quantitds  de  graisse,  Tun  augmente,  Tautre 
diminue  (obs.  VII  et  X.  obs.  IX  1"  examen  et  obs  XI). 

A  c^te  des  graisses,  on  doit  tenir  compte  de  Tabsorption  et  de 
la  fixation  des  autres  elements  :  matieres  albuminoides,  sucre, 
sel,  eau.  C'est  ainsi  que  chez  des  enfants  d^shydrat^s,  l*addition 
de  petites  quantites  de  sel  dans  Tali  mentation  influence  notable- 
ment raugmentation  de  poids,  commc  Tun  de  nous  la  montr^ 
avec.  SI.  Vitry  (1).  II  convient  done  de  poursuivrece  genre  d'etu- 
des,  et  dans  ce  but  nous  avons  recherche  comment  se  comportc 
IVUoiination  de  Tur^e  par  rapport  k  I'ingestion  des  matieres  al- 
buminoides ;  ce  sera  la  Tobjet  de  la  note  suivante. 

(Travail  du  service  et  du  laboratoire  du  P*"  Hutinel,  a  I'Hospice 
des  Enfants  Assist^s), 

1}  NoBBcouBT  et  ViTRY.  lafloeoce  de  riogestion  de  chlorure  de  sodium  sur 
W  poids  des  nourrissons.  Soc,  de  Pediatric ,  ddcembre  1903. 
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Influence  de  la  tenenr  dn  regime  en  albnmine  snr  riliminatir: 
de  Tnr^e  chez  les  nonrrissons  ssdns  et  dTspepUqnes, 

par  MM.  P.  Nobjscourt  et  Prosper  Merklen. 

La  plupart  des  travaux  relatifs  a  Turologie  des  nourrissiin^ 
tiennent  pas  suffisamment  compte  des  quantity  de  lait  ingen^ 
Or  il  est  indispensable,  eomme  Tont  montr^  les  recherches  mo- 
dernes,  de  connattre  ce  dernier  61draent  pour  interpreter  les  eli- 
minations urinaires.  D*autre  part  ce  proc^^  d'analyse  pourraM 
permettre  indirectement  de  voir  si  la  ration  alimentairedu  aour- 
risson  en  alburaine  est  suffisante  ou  trop  forte.  SI  en  efiti 
par  Texamen  chimique  des  mati^res  f^cales  on  determine,  >. 
Taide  de  methodes  siniples,les  conditions  d'absorption  delagraissr*. 
comme  nous  I'avons  montr^  dans  un  m^moire  anterieu^ 
comme  Ta  rappel6  M.  Barbier  (2)  ^  la  derni^re  seance  de  la  Soci»*te, 
cet  examen  est  beaucoup  moins  facile  et  moins  precis  pour  li- 
residus  azotes  et  ne  saurait  entrer  dans  la  pratique  courante. 

C'est  pour  r^pondre  k  ces  deux  desiderata  que  nous  avoQ« 
r^uni  dans  ie  service  du  P'  Hutinel  les  observations  suivaiiU*> 
cbez  des  enfants  nourris  au  sein  ou  allait^s  artificiellement,  uor- 
maux  ou  dyspeptiques. 

Voici  la  technique  que  nous  avons  employee.  Lessujets  ^taieut 
mis  pendant  plusieurs  jours  a  un  regime  aussi  fixe  que  possible. 
Comme  il  n'y  a  pas  moyen  de  recueillir  chez  les  nourrissons  les 
urines  pendant  plusieurs  jours  cons^utifs,  nous  bornions  notre 
examen  k  24  heures.  Les  quantit^s  de  lait  absorb^es  pendant 
temps  6taient  soigneusement  notto.  On  coramencait  k  recueiilir 
les  urines  deuxou  trois  heures  apr^s  la  premiere  prise  de  lait  et  on 
continuait  pendant  deux  ou  trois  heures  apr^  la  demi^re  letee 
afin  de  completer  les  24  heures. 

(1)  P.  NoBEcouRT  et  Prosper  Mbrrlew,  Note  sur  TabsorptioB  des  graisses 
chez  les  enfants.  Revue  mensuelle  des  maladies  de  rEn/ance,  aoOt  1904. 

(2)  Barrier,  Note  sur  la  mesure  de  rutilisation  alimentaire  (pour  le 
frraisscs)  rhpz  les  enfants  dyspeptiques  atrophiques.  Soc.  de  Pediairir 
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3ans  nos  recherches  nous  comptions  comme  quantit^s  moyen- 
;  d'albumine  33  grammes  pour  1000  pour  le  lait  de  vache, 
grammes  pour  1000  pour  le  lait  de  femme.  L*ur^e  a  M  dos^e 
r  le  procM^  d' Yvon . 

PnEMnsR  QRoupE.  —  ExifBtxits  normEUX  au  sein. 

Nous  avons  ^tudi6  les  urines  de  sept  enfants,  (lg6s  de  4  jours  k 
mois,  dont  le  poids  variait  de  2.000  h  4.180  grammes.  Comme 
1  certain  nombre  d*entre  eux  ^taient  des  pr^matur^s,  il  n'y  a 
as  de  correlation  entre  le  pOids  et  Vkge. 

Observations. 

Marc.  Mi...,  Ag^  de  4  jours.  Poids  :  2.000  grammes.  Pr6matur^  mis 
\n  couveuse  ;  temperature  :  36°6  ;  selles  normales.  Poids  h  2  jours  : 

.920 gr.  ;  k  7  jours:  2.030 gr.  Augmentation  quotidienne  :22  gram- 
mes. 

Pa...,  4ge  de  12  jours.  Poids  :  2.470  grammes.  Enfant  petit ;  selles 
normales,  un  peu  de  muguet.  Poids  k  8  jours  :  2.380  gr.  ;  k  16  jours  : 
2.530  gr.  Augmentation  quotidienne  :  18  gr.  70. 
U...,  &ge  de  15  jours.  Poids  :  2.235  grammes.  Enfant  petit.  Poids 

^12  jours:  2.100gr.;  &  21  jours:  2.400  gr.  Augmentation  quoti* 

dienne :  33  gr.  3. 

Anno,  Age  de  19  jours.  Poids :  2.470  grammes.  Premature;  sub- 
iclire.  Poids  &  17  jours  :  2.400  gr.  ;  i  23  jours  :  2.530  gr.  Augmen- 
tation quotidienne :  21  gr.  6. 

A.  R...,  Ag6  de  27  jours.  Poids  :  4.180  grammes.  Poids  i  23  jours  : 
*070  gr.  ;  k  30  jours:  4.220  gr.  Augmentation  quotidienne  : 
21  grammes. 

B.  ..,  4ge  de  32  jours.  Poids:  2.310  grammes.  Sorti  de  couveuse 
depuis4 jours ;  pas  d'ictere.  Poids  k  27  jours  :  2.200  gr.  ;  i37  jours  : 

gr.  Augmentation  quotidienne  :  20  grammes. 

C.  ..,^ede2  mois.  Poids:  3.480  grammes.  Ophtalmie  gu^rie. 
^^igmenValion  pendant  10  jours  :  28  grammes  par  jour. 
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Tableau  I. 


Qiwnlil^ 

S  s 

1 

Poidj 

de  Uit 

Albuml- 

-a  » 

Ur«« 

ro«r    166  . 
d'altaM-!  ^7 

(eo 

ne 

par  t4 

rooyenne) 

par 

s-= 

a** 

heares 

pr. 

irr. 

cc. 

cr. 

Marc  Mi  .  .  . 

4  jours. 

2.000 

3.30 

4,95 

150 

0,21 

4.2  1  f'  i'- 

Pa  

12  jours. 

2.470 

450 

6,75 

200 

0,11 

1,6  1 

La  

15  jours. 

2.235 

340 

5.10 

150 

0,05 

0.9  , 

2.470 

390 

5.85 

220 

0.14 

2.3  1 

A  R  

27  jours. 

4.180 

630 

9,45 

155 

0.18 

i,n  (  '»,•»* 

B  

32  jours. 

2.310 

460 

6.90 

160 

0,13 

1,8  1 

C  

2  mois. 

3  480 

700 

10,o0 

240 

0,29 

2J  1  I*.'- 

La  lecture  de  ce  tableau  conduit  k  un  certain  nombre  de  con- 
sidf^rations : 

L*enfant  de  4  jours  ^limine  0  gr.  21  d*uree  par  24  heuivs. 
4  gr.  2  d'uree  pour  100  d  alburoine  ing^rte. 

Les  cinq  enfants  de  12  ^  32  jours  ^liminent  de  0  gr.  05  4  0  ^.i^ 
d'uree  par  24  heures,et  0  gr.  9  ^  2  gr.  3  d*uree  pour  100  d'albu- 
mine  inger^e. 

L'enfant  de  2  mois  ^limine  0  gr.  29  d'uree  par  24  heures, « t 
2  gr.  7  pour  100  d'albumine  inger^e. 

Parmi  ces  enfants,  il  faut  mettre  k  part  le  nouveau  de 
4  Jours  qui  se  trouve  dans  des  conditions  physiologiques  sp^iaK**. 
nous  y  reviendrons  plus  loin. 

Les  autres  enfants,  au  nombre  deO,  kg^s  de  12  jours  a  2  mt^is. 
eliminaient  par  24  heures  une  quantiti^  d'ur^  de  0  gr.  0.)  a 
0  gr.  29,  soit  une  moyenne  de  0  gr.  15. 

Rapportee  k  la  quantity  d'albumine  ingt^r^ ,  cette  quantitr 
d'uree  variait  de  0  gr.  9  i  2  gr.  7,  avec  une  moyenne  de  I  gr.  Sfi. 

Quant  au  rapport  de  Tur^e  6mise  par  24  heures  au  kilo- 
gramme de  poids  du  corps,  il  a  varii^.  de  0  gr.  02  0  gr.  08,  arec 
une  moyenne  de  0  gr.  04. 

Done  chez  les  nourrissons  que  nous  avons  studies,  nous  rovons 
qu*en  ne  tenant  pas  compte  des  variations  individuelles  la  quan- 
tity d'uree  ^mise  par  24  heures  est  faible,  de  m^me  que  le  rap- 
port de  celle-ci  k  Talbumine  ing^r^e  et  au  poids  du  corps. 
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(juant  au  nouveau-n^,  la  quantity  d'ur^e  6mise  par  24  heures 
etait  plus  ^lev^  que  chez  les  enfants  du  premier  mois  et  se  rap- 
prochait  de  celle  de  Tenfant  de  2  mois.  Par  contre  la  quantite 
d*uree  rapports  a  Talbumine  ing^r^eetau  kilogramme  de  poids 
du  corps  ^tait  notablement  plus  ^levee  que  chez  tousles  auires  en< 
fants,  y  compris  celui  de  2  mois. 

DeuxiEME  GRouPE  —  En&nts  dyspeptiques  au  sein. 

Nous  avons  ^tudi6  cinq  enfants  au  sein  presentant  des  symp 
t6mes  de  dyspepsie  et  d'infection  gastro-intestinale  subaiguS, 
ainsi  que  deux  enfants  gu^ris  depuis  quelque  temps  de  cette 
affection.  L'un  de  ceux-ci  avait  ^t^  ^tudi^  pendant  la  phase  de 
maladie.  Ces  enfants  ^taient  ^g^s  de  15  jours  k  2  mois,  pesaient 
de  2.880  k  3.950  grammes  et  etaient  de  tous  points  comparables 
aux  enfants  du  premier  groupe. 

Observations. 

a)  Villeb.i..,  Age  de  15  jours.  Poids  :  3.340  grammes.  Dyspepsie.  Poids 
k  11  jours  :  3.350  gr.;  a  19  jours:  3.310  gr.  Perle  quotidienne : 
5  grammas. 

ViU...,  Ag^de  18  jours.  Poids :  3.350  grammes.  Dyspepsie  16gere  ; 
un  peu  de  conjonctivite.  Poids  k  11  jours  :  3.300  gr.;  k  19  jours: 
3.370'gr.  AugmentaUon  quotidienne   8  gr.  88. 

Moll...,  Ag6  de  25  jours.  Poids  :  3.610  grammes.  L^g^re  dyspepsie 
inlestinale.  Poids  ii  19  jours:  3,520  gr.;  it  28  jours:  3.690  gr.  Aug- 
mentation quotidienne  :  18  gr.  8. 

Amig...,  dg6  de  26  jours.  Poids  :  2.900  grammes.  Dyspepsie  inlesti- 
nale avec  ^ryth^me.  Mauvais  etat  general. 

C...,  Ag6  de  29  jours.  Poids:  3.950  grammes.  Dyspepsie  gastro- 
intestinale  avec  seiles  glaireuses,  sans  fievre.  Poids  k  24  jours: 
3.900 gr.;  k  33  jours  :  4.020 gr.  Augmentation  quotidienne  :  13  gr.  3. 

6)  Villeb...,  &g6  de  30  jours.  Poids  :  3.080  grammes.  Selles  nor- 
males.Poids  ii  23  jours  :  2.950  gr.;  k  30  jours  ;  3.080  gr.Augmentation 
quotidienne :  18  gr.  5. 

Herd...,  4g6  de  2  mois.  Poids  :  2.880  grammes.  Gu6ri  de  dyspepsie 
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gastro-intestinale  depuis  4  jours.  En  5  jours,  il  augmente  de  110  pnin* 
mes.  Augmentation  quotidienne  :  22  grammes. 


Tableau  II. 


QttanUti 

Poidfl 

de  laU 

Albttmi- 

ti 

pour  100 

Cm 
par  fcr 

Nomi 

(eo 

ne 

par  21 

dalbmi- 

mojenM) 

iiEeures 

henres 

ae 

iagm 

Villeb  .  .  .  . 

gr. 

oe 

r. 

r- 

P- 

ISJours. 

3.340 

590 

8,45 

300 

0,42 

4,7 

o.i: 

Vilt  

18  jours. 

3.350 

560 

8,40 

300 

0.67 

7,9 

Moll  

25  jours. 

3.640 

600 

9.00 

26U 

0,^3 

3,8 

(i,Ht 

26  jours. 

2.900 

543 

8.10 

240 

0.48 

5.8 

0,lt 

29  jours. 

3.950 

130 

10,95 

29U 

0.39 

3,5 

0.09 

Villeb  .... 

30  jours. 

3.080 

480 

7.20 

280 

0.52 

7.2 

0.{6 

2  mois. 

2.880 

410 

6,15 

200 

0,74 

12.0 

i?,25 

a;  Enfanls  en  piriodes  de  maladie.  —  Ces  enfants  etaient  a^»^ 
de  15  ^  29  jours. 

L'ur6e  par  24  heures  a  varie  chez  eux  de  0  gr.  35  a  0  gr.  6". 
avec  une  moyenne  de  0  gr.  46 . 

L'ur^c  6tant  rapport^e  k  la  quantity  d  albumine  ingeit^, 
coefficient  a  vari6  de  3  gr.  5  ^  7  gr.  9,  soil  une  moyenne  de 
5  gr.  10. 

Les  chiffres  repr^entant  le  rapport  de  Tur^  au  kilogramihe  de 
poids  du  corps  ont  oscill^  entre  0  gr.  09  et  0  gr.  20,  soil  ud^ 
moyenne  de  0  gr.  13. 

En  comparant  ces  enfants  k  ceux  du  premier  groupe,  on  voil 
que  les  quantit^s  d'ur^  ^mises  en  24  heures  par  rapport  a  I  al- 
bumine ing^r^e  et  par  rapport  au  kilogramme  de  poids  du  corp^ 
ont  6t6  plus  61ev6es  chez  eux. 

b)  En  funis  guSrts,  —  Nos  deux  enfants  avaient  respective- 
ment  30  jours  et  2  mois. 

L  ur6e  par  24  heures  a  ^t6  chez  eux  de  0  gr.  52  et  de  0  gr,  T4. 
soil  une  moyenne  de  0  gr.  63. 

Le  rapport  de  Tur^e  h  la  quantity  d  albumine  ingeree  a  ^t^  d? 
7  gr.  2  et  de  12  grammes,  soit  une  moyenne  de  9  gr.  60. 
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Le  rapport  de  Tur^  au  kilogramme  de  poids  du  corps  a  ^t^  de 
0  gr.  16  et  0  gr.  25,  soit  une  moyenne  de  0  gr.  20. 

Chez  ces  enfaDts  oq  retrouve  done  les  m^mes  differences  avec 
r^tat  normal  que  chez  les  enfants  malades. 

Troisi^e  groups.  —  Enfants  au  lait  de  yache. 

Nous  avons  dtudi^  cinq  enfants  nourris  exclusivement  au 
lait  de  vache  coup^  d*eau,  ^g6s  de  14  jours  k  6  mois,  et  un  en- 
fant de  14  jours  soumis  k  I'allaitement  mixte.  Tous  ces  enfants 
^iaient  ch^tifs  et  pr^ntaient  des  troubles  digestifs ;  un  certain 
nombre  d'entre  eux  ^taient  suspects  de  syphilis  h^r^ditaire  ou 
m^me  nettement  syphilitiques.  C'est  pourquoi  ils  ^taient  gardes 
dans  le  service  et  nourris  k  Tallaitement  artificiel.  lis  pesaient  de 
3.060  ^5.140  grammes,  le  plus  kg^  n'ayant  pas  le  poids  le  plus 
elev^.  Malgr^  leurs  differences  d'dge  nous  les  r^unissons,  car 
r^ge  n'inOue  pas  sur  les  ch  iff  res  trouv^s,  com  me  onpeuts'en 
assurer  par  la  lecture  du  tableau. 

Observations. 

Mor...,  kg^  de  14 jours.  Poids  :  3.060  grammes.  Selles  meiang^es  ; 
coryza  suspect.  Poids  k  H  jours  :  2.950  gr.;  a  18  jours  :  3.070  gr.  Aug- 
mentation quotidienne  :  17  grammes. 

Dour...,  kg6  de  17  jours.  Poids  :  3.690  grammes.  Selles  normales, 
erytb^me  ;  apparition  de  selles  gLaireuses  le  lendemain  de  Texamen. 
Poids  a  15  jours  :  3.650  gr.;  k  19  jours  :  3.750  gr.  Augmentation 
quotidienne  :  25  grammes. 

Sik...,  de  56  jours.  Poids  :  3.120  grammes.  Selles  normales  ; 
suspect  de  syphilis;  injections  d*huile  biiodur^e.  Augmenteen  5  jours 
de  180  grammes,  soit  36  grammes  par  jour. 

Del...,  Age  de  4  mois.  Poids:  5.140  grammes.  Eryth^me  ;  suspect  de 
syphilis.  Augmente  en  7  jours  de  40  grammes,  soit  5  gr.  7  par  jour. 

Car...,  kg6  de  6  mois.  Poids  :  4.050  grammes.  Dyspepsie  sans  fi^vre. 
Poids  stationnaire  pendant  8  jours. 

Mont...,  Ag6  de  14  jours.  Poids  :  3.950  grammes.  Leg^rement  dys- 
peptique  ;  selles  m61ang6es  ;  conjonctivite.  A  perdu  en  5  jours 
30  grammes,  soit  6  grammes  par  jour. 
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Tableau  111. 


Nont 


Mor 

Durr 
Sik. 
Del. 
Car. 

Moot 


Age 


ii  jours. 
17  jours. 
56  jours. 

4  mois. 

6  mois. 

t4  jours. 


roid« 
(ea 
fno}enne) 


3.060 
3. 690 
3.120 
5.140 
4.050 

3.950 


QuaaliU 
de  lait 


in-. 
350 
506 
5(>0 
525 
393 

LttfMSM 
Ukvacfe.79 


Albumiiie 
ingcree 


1!,55 
16.69 
18.48 
n.32 
12.96 
5,2S'  7  79 


300 

m 

200 
140 

230 


par  84 


cc. 
0,85 
2.16 
2.'79 
4.62 
1,29 

220,  0,92 


I 


L'rae 

pMT  ICO 

?r 

m 

i,3 

r  ^ 

12.8 
15.0 
26.6 
9.9 

11.9 


On  voit,  d'apr^s  le  tableau  ci-dessus,  que  I'aree  par  2i  heun^ 
a  osoille  de  0  gr.  85  ^  4  gr.  62,  soil  2  gr.  42  en  mojenne. 

L'ur(^  par  rapport  a  Talbumine  inger^  a  varie  entre  7  p 
et  26  gr.  60,  soit  i3  gr.  90  en  moyenne. 

L'ur^e  par  rapport  au  kilogramme  de  poids  du  corps  a  osoili^ 
entre  0  gr.  23  et  0  gr.  89,  soit  0  gr.  52  en  moyenne. 

L*examen  de  ee  groupe  conduit  k  ces  conclusions  qae  les  chif- 
fres  y  sont  encore  plus  Aleves  que  chcz  les  dyspeptiques  nourri? 
au  sein. 

L'elude  comparee  des  Irois  series  d'enfants  montre  qoe  !<■ 
rapport  de  i'ur^e  k  Talbumine  ingeree  subit  des  variations 
portantes  et  donne  par  suite  des  renseignements  precis.  II  >uflil 
de  se  reporter  aux  paragrapbes  precedents  pour  voir  que  la  quan- 
tite  d'uree  dimin^e  pour  iOO  grammes  d'albumine  ingerff<-I 
relativement  faible  chez  des  uourrissons  non  raalades  au 
(1  gr.  86)  ;  que  chez  des  enfants  dyspeptiques  au  sein  il  yen  a 
3  fois  plus  (5  gr.  10)  et  chez  des  dyspeptiques  gueris  5  fois  piu> 
(9  gr.  60) ;  que  chez  des  enfants  dyspeptiques  au  lait  de  uche  il 
y  en  a  8  fois  plus  que  chez  les  normaux  au  sein  (13  gr.  0()^- 

II  nous  faut  recbercher  maintenant  quelle  est  rinfluenw  de  U 
quantiti^  d'albumine  ing^r^e  sur  ces  variations  de  Tur^  poor  voir 
si  la  ration  alimentaire  6tait  satisfaisante. 


BlLiNGe  DU  10  JUIN  1906  275 

Cal^goriM  (i'enfanU  Qutnlil^  moyrane 

d'albumine  fng^ree 
par  24  h?ur««. 

Enfants  normaux  au  sein   7  gr.  » 

Enfants  dyspepliques  au  sein  ....  9  >  » 
Enrants  dyspepliques  gu^ris  ....  6  »  67 
Enfants  au  lait  de  vache   14>12 


Le  tableau  precedent,  compare  aux  conclusions  anlerieures, 
nous  apprend  que  les  enfants  malades  au  sein,  qui  t^liminaient 
3  fois  plus  d*uree  que  les  normaux,  prenaient  une  quantity  un 
pcu  plus  forte  d'albumine,  —  que  ces  mdmes  dyspepliques  gue- 
ris,  qui  ^liminaienl  5  fois  plus  d'ur^e  que  les  normaux,  ing^raienl 
la  m^me  quanlite  d'albumine  qu'eux,  —  que  les  enfants  au  lait 
de  vache,  qui  eliminaient  8  fois  plusd'ur^^e  que  les  normaux,  in- 
geraient,  eiix,  le  double  d'albumine.  Par  consequent  les  quantites 
movennes  d'ur^  emise  par  les  enfants  des  difTt^rents  groupes 
Q^augmenlent  pas  proportionnellement  aux  quanlit^s  d'albumine 
ing^ree.  U  existe  done  manifestement  pour  expliquer  les  varia- 
tions de  Tur^  des  troubles  de  la  nutrition. 

Mais  tout  en  tenant  comple  du  trouble  nutrilif,  il  n'en  est  pas 
moins  certain  que  la  quantity  d'albumine  ingeree  pent  expliquer 
en  partie  I'abondance  de  Tur^e  cbez  certains  de  nos  enfants  ma- 
lades. Les  enfants  nourris  au  lait  st^rilis^  qui  eliminaient  le  plus 
d'tiree  ingeraient  une  quantity  double  d'albumine.  II  est  done 
perinis  de  se  demander  si  ces  enfants  n'ingeraient  pas  une  quan- 
lite d'albumine  trop  forte,  s  il  n'aurait  pas  convenu  chezeux  de 
diminuer  les  doses  de  lait  de  faQon  k  obtenir  une  elimination  d'u- 
reese  rapprochanl  davantage  de  la  normale. 

Cependant  dans  la  pratique  la  question  est  plus  complexe,  el  il 
ne  faudrait  pas  tirer  des  conclusions  definitives  des  seules  recher- 
ches  de  laboratoiie.  Si  nous  faisons  en  elTet  la  moyenne  des  mo- 
diEcations  journal i^res  de  poids  chez  les  enfants  des  divers  grou- 
P€s,  nous  voyons  que  : 
Les  enfants  normaux  au  sein  augmenlenl  de  23  gr.  par  jour 
Les  enfants  dyspepliques  au  sein    —  6  »   5  » 

Les  enfants  dyspepliques  gueris   —  20  »   2  » 

Les  enfants  au  lait  de  vache        —  18  »  8  » 
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Ces  recherches  demanderaient  k  ^tre  poursuivies  chez  des  a- 
fants  dont  Tobservation  serait^tudiee  pendant  une  longueperioik 
de  temps  et  chez  qui  on  ferait  varier  les  quantity  de  lait  ingtrees 

(Travail  du  service  et  du  laboraloire  du  P'^  Hutinel,  k  rHospk* 
des  Enfants-Assist^s). 

M.  H.  Barbier.  —  L'augmentation  de  TAz  dans  iesurintf 
obeit,  toutes  choses  ^gales  d  ailleurs,  k  une  loi  de  di^tetique  tns 
precise,  elle  est  en  correlation  avecTaugmentationde  rAiin^er). 
Si  done  celui-ci  restant  constant,  TAz  urinaire  augmente,  cV*l 
la  preuve  ou  que  les  aliments  d'epargne  de  I'Az  —  graise,  hydro- 
ca  rbon^s  —  sont  insuffisants  ou  que  le  malade  pour  une  cause 
quelconque,  use  sa  propre  substance  azot^.  Ces  deux  demies 
ph^nom^nes  extant  d*ailleurs  en  correlation  dans  certains  cas. 

C'est  pourquoi  les  faits  de  H.  Nob^court,  montrant  une  au^* 
mentation  de  TAz  urinaire  chez  ses  dyspeptiques,  me  paraissent 
une  demonstration  indirecte  de  la  mauvaise  utilisation  desgraisse< 
alimentaires  chez  ces  malades.  II  serait  int^ressant  de  rechercher 
si  Faddition  de  si: ere  k  la  ration  ne  modifierait  pas  cette  verita- 
ble autophagic  albuniineuse.  Ce  qui  serait  encore  une  aatre 
preuve  elegante  de  la  non-utilisation  parfaite  des  graisses. 

On  observe,  ainsi  que  Ta  observe  M.  Laufer  ^ 
bercuiose,  1906),  des  phenomenes  analogues  chez  les  tubercuieui 
rendus  dyspeptiques  par  une  alimentation  excessive  en  gni^i^^ 
et  dont  Tazoturie  augmente  en  raison  de  la  moins  bonne  utilisa- 
tion des  graisses. 

Detiz  cas  de  paraljrsie  dipht^rique ; 
action  du  s6nmi  de  Bou, 

par  MM.  L.  Guinon,  medecin  de  rh6pital  Trousseau  et  H.  Pater, 
interne  des  hiNpitaux. 

L'action  du  serum  de  Roux  sur  les  paralysies  diphteriqu€s  a 
fait  Tobjet  d'un  nombre  deji  respectable  de  communications, 
sans  que  I'accord  soil  fait  sur  Taction  therapeutique  de  oe  seruw- 
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Abandonn^  h  peu  pr^s  compl^tement  en  ces  derni^res  ann^sdans 
le  traitement  des  paralysies  et  par  des  raisons  th^oriques  et  aussi 
en  face  de  multiples  insucc^s,  le  s^rum  a  pourtant  entre  les 
mains  de  quelques  auteurs  donn^  des  r^ultats  favorables  (1). 
Nul  plus  que  M.  Comby  n*a  eu  k  se  f^liciter  de  son  emploi,  et  le 
dernier  cas  public  par  cet  auteur  k  la  Soci^t^  de  FMiatrie  paralt 
des  plusd^monstratifs  (2).  Frapp^s  par  un  r^sultat  si  r^ellement 
encourageanty  nous  avons  voulu  en  presence  d'un  cas  qui  se  pr^- 
sentait  k  nous  agir  de  m^me,  et  nous  rapportons  ici  Fobservation 
d'un  enfant  atteint  de  paralysie  dipht^rique  et  que  nous  avons 
traits  par  le  s^rum. 

L. . .  Andre,  5  ans. 

Pas  d'ant^c^dents  h^r^ditaires.  Un  fr^re  de  21  mois  est  bien  portant 

L*eafant,  61ev6  au  biberon,  est  Taln^  de  la  famille  ;  il  n*a  jamais  ^t^ 
malade  jusqu*&  la  fin  de  mars.  Ace  moment  il  a  pr6senl^  une  angine 
suivie  de  g6ne  respiratoire  et  de  raucit^  de  la  voix.  Un  m^decin  appel^ 
fit  le  diagnostic  de  dipht^rie  et  de  croup  et  injecta  deux  jours  de 
suite  20  centimetres  cubes  de  serum.  L*enfant  serieusement  atteint 
guerii  n^anmoins,  mais  ne  commen^a  k  sortir  que  versle  15  avrii. 

11  prend  froid  a  ce  moment,  et  se  met  k  tousser  ;  en  m^me  temps 
les  parents  s*apercoivent  qu*il  avale  difficilement  les  aliments  qu*on 
lui  donne,  bien  que  Tappetit  soil  assez  normalement  conserve. 

Les  jours  sui van ts  un  peu  de  fi^vre  survient,  la  toux  augmente, 
I'eDfant  se  plaint  de  g6ne  douloureuse  dans  la  gorge,  et  on  Tam^ne  k 
rb6pital  Trousseau,  ou  il  entre  le  28  avril  1906. 

A  Texamen,  on  se  trouve  en  presence  d'un  enfant  tres  afTaibli,  p&le, 
deprime,  grognon,  l^g^rement  febrile.  Sa  langue  est  sale,  mais  bu- 
mide ;  il  n*y  a  ni  vomissements  ni  constipation. 

L'examen  des  poumons,  k  peu  pr6s  n^gatif,  ne  d^c^le  que  quelques 
petits  r&les  de  broncbite  sans  localisation  particuli^re.  Les  bruits  du 

(i)  CouBY,  Arch,  de  mid.  desenfants,  juillel  1904,  Soc.  de  Pediairie,  17  mai 
1904 ;  MouRNiBR,  Th.  de  Paris,  1905  :  Chambon,  Annie  mid.  de  Caen^  mai 
1905 ;  Marfak,  Tollbmsr,  Soc.  de  Pediatries  17  mai  1904. 

12]  CoiiBY,  Soc.  de  Pediatric,  24  avril  1906. 
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coeur  soat  normaux  ;  le  pouls  est  petit  et  d'aiileurs  r^galier.  Le  foie 
et  la  rate  sont  normaux. 

En  examinant  la  gorge  on  s  aper^oil  que  le  voile  du  palais  est  das- 
que,  tombant,  nettement  paralyse.  La  deglutition,  ditficile,  est  tnr> 
imparfaite  pour  les  liquides  qui  refluent  en  partie  dans  les  fosses 
nasales ;  la  voix  est  nasonnante,  les  paroles  h,  peu  pres  iocomprehtn- 
sibles.  Du  cdt6  des  membres  on  note  de  la  faiblesse  g^nerale,  mats 
pas  de  paralysie  nettc,  pourtant  Tenfant  serre  bicn  mal  les  objels  en- 
tre  ses  doigts  et  n'arrive  qu'a  grand*peine  h  s'asseoir  sur  son  lit.  U> 
reflexes  sont  conserves  aux  membres  inferieurs. 

Le  diagnostic  de  paralysie  dipbt6rique  ne  fait  aucun  doule,  el  Le- 
vant les  bons  r^sultats  obtenus  tout  r^ccmment  par  M.  Comby  griu« 
k  Temploi  du  serum  de  Roux,  nous  decidons  de  faire  une  s^rie d'injco* 
tion  &  cet  enfant  11  recoit  ainsi  20  centimetres  cubes  de  s§rum  anti- 
diphterique  le  29  avril,  20  centimetres  cubes  encore  le  l«fmai,*)it 
48  heures  plus  tard,  10  centimetres  cubes  enfin  le  2  mai. 

Sous  rinfluence  de  ces  doses  fortes  de  serum  (puisqu'eo  cinq  jours 
cet  enfant  de  5  ans  recut  50  centimetres  cubes)  ilnese  produitaucune 
amelioration.  Le 30  avril,  I'enfant  ne  pouvait  m^me  plus  sasseoir  sur 
le  lit,  il  ne  deglutissait  que  quclques  gouttes  de  lait,  et  sembiaitilt' 
plus  en  plus  deprime.  Le  pouls,  toujou  s  faible,  battait  l!5fDisala 
minute,  et  le  i"  mai  130  fois.  A  cette  date,  les  reilexes  rotuliens 
avaiont  disparu,  et  tons  les  signes  de  paralysie  6tant  plutol  en  aug- 
mentation on  put  dire  que  la  paralysie  dipbt^rique  continuail  a  se 
g^neraliser. 

Le2  mai,  ralimentation  devenait  impossible  ;  I'enfant  eienduinerte 
dans  son  lit  faisait  ii  peine  quelques  mouvemenls  paresjjeux  cl  peu 
6tendus  des  membres  inferieurs  et  des  mains  ne  pouvail  ni  serner 
un  objet  entre  ses  doigts.  ni  s'asseoir  sur  son  lit,  ni  soulever  la  t^le^ 
Les  sphincters  etaient  intacts.  II  n'y  avait  pas  de  troubles  de  la  sensi- 
bility. La  respiration  etait  reguli^re,  le  diaphragme  el  les  muscles 
intercostaux  ne  semblaient  pas  alteints.  Enfin  Tenfant  mourail  brus- 
quement  dans  la  soiree  avec  une  ascension  thermique  k  39*2,  elon- 
nant  ainsi  son  entourage  qui  ne  le  croyait  pas  aussi  gravenieni 
atteint. 
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Vauicpsie  ne  rev6la  rien  qui  pi^t  expliquer  la  mort  :  les  poumons 
^iaieot  sains,  le  cueur  suffisaniinent  ferme  n*^tait  nullement  dilate  ; 
il  ne  contenait  que  des  caillots  post-aj^oniques,  mais  ni  thrombose,  ni 
vegetatioDs  endocardiques  des  orifices  ou  de  la  pointe.  Le  foie,  la  rate 
semblaient  normaux,  ainsi  que  lecerveau  et  le  bulbe. 

II  semble  pourtant,  en  presence  de  ces  r^sultats,  qu'il  soit  pos- 
sible (I'aitribuer  la  mort  k  des  accidents  bulbaires.  L'absence  de 
toute  l^ion  viscerale,  Texatnen  histologique  dun  fragment  de 
myocarde  qui  fut  reconnu  normal,  d*autre  part  i  nvolution  net- 
tement  progressive  d'une  paralysie  d'abord  v^lo-palatine,  puis  peu 
a  pen  etendue  k  d'autres  terriioires,  la  brusquerie  de  la  mort 
enfin  et  les  modifications  du  pouls,  tout  cela  plaide  en  faveur 
d'accidents  bulbaires  paralytiques  dus  au  poison  dipht^rique, 
accidents  que  rien  ne  put  emp^cber. 

Le  s^rum  fut  compl^tement  impuissant,  et  il  le  fut  k  deux  titres, 
a  titre  pr^ventif  et  ^  titre  curateur.  Get  enfant  atteint  d*angine 
grave  dans  les  derniers  jours  de  mars  recoit  40  centimfitres  cubes 
de  serum  de  Roux,  et  n6anmoins  sa  paralysie  d<?bute  une  ving- 
tainede  jours  plus  tard.  Cetle  paralysie,  l^gfere  d'aspect  puis- 
qu'elle  met  un  certain  temps  ^  attirer  Tattention  de  Tenlourage, 
n'est  d^cel^e  que  le  28  avril,  soit  douze  jours  environ  apr^s  son 
d^but.  A  ce  moment,  malgr^  50  centimetres  cubes  de  si'Tum  fails 
coup  sur  coup,  en  trois  jours,  la  marche  de  la  paralysie  s'acct^lere, 
preud  une  allure  grave  et  Tenfant  meurt  tr^;s  probableinent  du 
fait  de  Tenvahissement  par  le  poison  du  syst^me  nerveux  central. 
Voili  done  un  cas  des  plus  nets  ou  le  s^rum  n'emp^cha  ni  Tappa- 
riUon,  ni  Taggravation  d'une  paralysie  diphterique. 

Mais  k  c6te  de  cette  observation,  et  comme  pour  lui  faire  face, 
nous  voulons  en  placer  une  autre,  dans  laquelle  une  paralysie 
d6velopp^  sous  nos  yeux  dans  le  pavilion  m6me  de  la  diphterie 
guerit  sans  injection  de  s^rum  et  k  un  moment  donn^  si  rapide- 
ment  qu'elle  se  rapproche  singuli^rement  du  dernier  cas  de 
M.  Comby  et  de  quelques  autres  (1). 

(i)  PiLLON,  Arch,  de  med,  des  en/aniSj  jaovier  1905. 
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P. . .  Germaine,  6  ans,  entrte  h  rhdpiUl  Trousseau,  payilloode  U 
dipht^rie,  le  6  mars  1906. 

Antecedents  her^ditaires  sans  int^rdt :  parents  bien  porlanU,  deox 
autres  enfants  bien  portants. 

L'enfant,  n^e  k  terme,  fut  61ev6e  au  sein  jusqu'^  18  mois.  Saseole 
maladie  fut  la  rougeole  qui  Tatteignit  le  15  Janvier  1906  et  guerit 
bien. 

La  maladie  actuelle  dSbuta  le  4  mars  par  de  la  g^ne  douloureiuede 
la  deglutition,  de  la  fievre,  des  naus^es.  L*angine  augmenU  ei  IVa- 
fant  fut  conduite  h,  Thdpital  le  6  mars,  48  heures  h.  peine  apr^  ie 
debut  du  mal. 

On  constate  k  Tentree  une  angine  diphterique  typique,  avec  txase^ 
membranes  bilaterales  tr^s  epaisses  et  recouvrant  les  deux  amygtiAles 
et  la  luette  qui  est  encapucbonnee.  Adenopathies  sous-maxilUire^ 
tres  marquees,  mais  sans  emp&tement.  L^etat  general  est  boo,  la 
temperature  est  de  38°8. 

On  pratique  des  Tentree  une  injection  de  40  centimetres  cabes  de 
serum  de  Roux. 

Des  le  lendemain,les  fausses  membranes  se  modifient  favorablement 
et  le  8  mars  la  gorge  est  presque  nettoyee ;  Tamygdale  gauche  «i 
encore  partiellement  recouverte,  et  on  pratique  une  deuxi^me  injec- 
tion de  20  centimetres  cubes  pour  parfaire  la  guerison. 

Le  9  mars,  il  exisle  encore  une  fausse-membrane  sur  ramy^al*- 
gauche  et  meme  le  bord  droit  de  la  luette  :  tout  le  reste  de  la  gurge 
est  net.  II  n  y  a  plus  de  fievre. 

Cetlo  fausse  membrane  retrocede  mais  existe  encore  le  It  ibms» 
date  k  laquelle  on  pratique  une  3*  injection  de  serum  (20  cent.). 

Le  13,  apparalt  du  nasonnement  avec  un  peu  de  reflux  du  laitpar 
le  nez.  Le  voile  du  palais  est  peu  contractile  et  on  peut  afOrmer  un 
debut  de  paralysie.  Le  meme  jour  apparalt  un  peu  d'albumine  dans 
les  urines  et  une  eruption  serique  assez  intense  de  type  urticanen. 
Les  fausses  membranes  ont  totalement  disparu  ;  mais  dans  I'espoif 
d*arreier  revolution  de  la  paralysie  on  fait  encore  20  centimetres  cubes 
de  serum. 

Les  jours  suivants  la  paralysie  du  voile  s^installe  et  s  acceotue,  et 
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le  20  mars,  Taliinentation  devient  difficile :  k  ce  moment  le  voile  du 
palais  est  flasque,  p&le,  ies  paroles  sont  presque  incompr^hensibles, 
et  Tenfant  semble  s*afTaiblir.  Elle  s'assied  bien  sur  son  lit,  et  peut 
facilement  remuer  les  jambes  ou  serrer  divers  objets  avec  ses  mains. 

Le  24,  apparait  une  seconde  Eruption  s6rique,  Talbuminurie  per- 
siste,  la  paralysie  du  voile  est  stationnaire,  mais  la  tension  art^rielle 
diminuant  et  le  pouls  semblant  s'afTaiblir,  on  donne  k  la  malade  cha- 
que  jour  10  gouttes  de  la  solution  d'adr^naline  k  1/1000. 

Le  28 y  Tadr^naline  est  supprim^e,  le  pouls  est  bon,  mais  la  tem- 
perature s'^I^ve,  sans  qu'on  en  trouve  la  cause  d*ai]leurs.  On  present 
de  la  teinture  de  noix  vomique  k  la  dose  progressive  de  5  &  10  gouttes. 

Alors  commence  une  p^riode  febrile  avec  temperature  oscillant  entre 
38<>  et  SO^'tparfois  m^me  un  peu  plus;  la  petite  malade  pr6sente  de  nom- 
breux  troubles  va8o-moteurs,rougissant  et  pdlissant  en  quelques  secon- 
des ;  elle  a  encore  k  plusieurs  reprises  des  pouss^es  ^ruptives  s^riques 
analogues  aux  deux  premieres.  L*^tat  gastrique  est  mauvais  et  n^ces- 
site  deux  purgations.  Mais  surtout  apparait  de  la  faiblesse  des  mem- 
bres  inf^rieurs,  faiblesse  ne  permettant  gu^re  k  la  malade  de  se  tenir 
debout.  Les  mains  sont  maladroites,  serrent  tr^s  mal  les  objets,  les 
mouvements  des  doigts  et  de  tous  les  membres  sont  lents  et  incertains. 
Les  reflexes  rotuliens  et  acbill^ens  sont  abolis.  La  paralysie  du  voile  est 
ires  accentu^. 

Le  7  avril,  Talbumine  a  disparu,  mais  on  trouve  quelques  signes 
de  pleUr^ie  s^che  k  la  base  gauche.  Les  reflexes  rotuliens  reparais- 
sent,  et  Tenfant  serre  un  peu  mieux  les  objets  places  dans  sa  main. 

Le  11,  r^tat  est  extr^mement  am^lior^  ;  les  reflexes  sont  normaux, 
la  malade  serre  bien  les  objets,  se  tient  debout  apr^s  s'^tre  lev^e  seule, 
et  marche  ;  les  liquides  passent  presque  normalement  et  la  voix  seule 
resfe  un  peu  nasonn^e. 

Le  15,  la  gu6rison  est  complete  et  sauf  un  16ger  trouble  dans  T^locd- 
tion,  la  malade  ne  pr^sente  plus  aucun  signe  de  paralysie. 

Le  18,  elle  est  reprise  de  fievre,  tousse  un  peu^  mais  aprds  quelques 
jours  de  fievre  irr6guli6re,  tout  s'arrange  et  Tapyrexie  est  obtenue 
deGnitivement  le  25  avril.  La  malade  sort  ult^rieurement  du  service, 
compl^tement  retablie  etne  conservant  aucune  trace  de  sa  paralysie. 
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il  est  int^ressant  de  noter  dans  cPtte  observation  deux  faib 
saillants  :  l*un  bien  connu,  c*est  Tapparition  de  paralysie  aucoun 
d'une  dipht^rie  soign^  et  bien  soignee  par  le  serum  presque  i 
son  dt^.but :  l*autre;  plus  curieux  peut-Mre,  c'est  la  rapidite  avef 
laquelle  une  paralysie  qui  paraissait  en  voie  d*extension  a  retro- 
ced^  et  gu^ri  pour  ainsi  dire  sans  m^ication.  Le  7  avril,  leiat 
^tait  encore  s^rieux,  la  paralysie  marquee,  roais  un  premier 
sympt6me  favorable  se  manifeste,  la  reapparition  des  r^fleips 
rotuliens.  J^e  i  1  avril,  la  sc^ne  a  compl^tement  change,  lame- 
lioration  considerable,  et  le  15  la  gu^rison  est  complete.  Celte 
gut^rison  rapide  et  on  peut  dire  k  pen  pr^  spontan^  est  un  fait 
sur  lequel  il  est  bbn  d'attirer  I'attention,  car  il  est  Evident  que  si 
une  ou  plusieurs  injections  de  s^rum  avaient  ete  faites  du  6  au  8 
avril  par  exemple,  on  aurait  pu  rattacher  k  cette  mMication  de$ 
r^sultats  qui  se  trouvaient  en  r^alit^  li^s  k  la  marche  naturelle 
de  la  maladie. 

II  nous  a  paru  interessant  de  publier  ces  deux  cas,  non  certes 
pour  en  tirer  des  conclusions  definitives,  mais  parce  que  mis 
c6te  k  c6te,  ils  montrent  bien  plusieurs  points  de  la  question  et 
permettent  en  tout  cas  de  constater  deux  faits  capitaux :  Tinuti- 
lite  absolue  des  injections  de  serum  dans  certains  cas  deparaljsie 
dont  le  traitement  nous  ^chappe  et  d*autre  part  la  retrocession  et 
la  guerison  rapide  de  certaines  autres  paralysies  presque  sans 
aucune  medication,  alors  que  rien  au  debut  ne  permetde  dire  que 
telle  paralysie  sera  leg^re  et  guerie  et  que  telle  autre,  plus  grave, 
se  generalisera  et  pourra  en  trainer  la  mort. 

M.  Sevestre.  —  II  m'a  sembie  que  depuis  quelques  oiois.  en 
mai  en  particulier,  le  serum  paraissait  moifis  actif  et  qu'il  en 
fallait  un  peu  augmenter  les  doses  ;  il  y  a  dejk  eu  des  periodes 
semblables  dans  la  preparation  du  serum. 

M.  GuiNON.  —  Je  n'ai  paseu  I'occasion  de  faire  cette  remarque. 

M.  CoMBY. —  Dans  certains  cas  graves  ou  tardivement  traitw. 
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it  est  possible  que  le  s^rum  ne  puisse  pr6venir  les  paralysies 
diphteriques.  Mais  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  contester  que, 
grice  au  s^rum,  le  chiflre  des  paralysies  cons^cutives  k  la  diph- 
terie  a  beaucoup  diminu^.  La  plupart  des  enfants,  qui  succom- 
baient  autrefois  k  la  dipht^rie,  sont  sauv^s  aujourd'hui  par  le 
serum.  Et  c*est  parmi  eux  que  nous  rencontrons  encore  quelques 
paralysies  diphteriques.  Ces  paralysies  sont  rares,  et  Ton  peut 
bien  affirmer  que  cela  est  dd  au  s^rum.  Je  crois  done  que  le 
serum,  le  plus  souvent,  est  capable  de  pr^venir  et  de  gu(5rir  la 
paralysie  dipht^rique. 

*M.  Netter.  —  Je  vois  que  MM.  Guinon  et  Pater  ont  fait  pren- 
dre de  Tadr^naline  pendant  quelques  jours  ci  la  malade. 

J'ai  fait  pour  ma  part  depuis  plus  d'un  an  grand  usage  de  ce 
medicament  au  cours  de  la  dipht^rie  grave  et  j*ai  lieu  de  me  f6- 
liciter  de  son  emploi..  II  s^agit  d'administration  prolongt^  par  la 
bouche  k  doses  variant  de  un  quart  k  un  demi-milligramme  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

h  compte  du  reste  entretenir  prochainement  la  Soci^t^  des  r6- 
sultats  obtenus  par  cette  m^thode  qui  a  et^  imagin^e  par  le  doc- 
teur  Rolleston,  de  Londres. 

M.  ToLLEMER.  -  Si  Tendotoxiue  bact^rienne  est  la  cause  de  la 
paralysie  dipbt^rique,  il  semble  que  les  paralysies  devraient  (Hre 
plus  fr^uentes  dans  les  cas  ou  le  bacille  persiste  longtemps  dans 
les  fosses  nasales  et  le  pbarynx.  J'ai  pour  ma  part  suivi,  pendant 
parfois  plusieurs  mois,un  assez  grand  nombre  d'individus  qui  por- 
taient  dans  le  pharynx  des  bacilles  virulents  pour  le  cobaye  et  je 
n'ai  jamais  observe  qu'ils  fissent  des  paralysies  diphteriques  :  or 
les endotoxines  avaient  tout  le  temps  d*agir  dans  ces  cas.  II  sem- 
ble que  la  paralysie  dipht^rique  soit  due  k  une  intoxication  mas- 
sive,el  une  pr^isposition  personnelle  et  le  terrain  doivent  proba- 
blement  entrer  en  jeu. 

M.  U.  Barbieh.  —  Les  observations  qui  viennent  de  nous  ^tre 
pr^nt^  ne  me  semblent  pas  prouver  qu'on  a  tort  de  r^inoculer 
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les  ma  lades  qui  ont  des  accidents  tardifs,dans  la  convalescence  de 
la  dipht^rie.  A  propos  de  ceux-ci  je  ne  voudrais  pas  r^peter  re 
que  j'ai  dit  a  la  derni^re  s^nce  de  la  Soci^t^  nn^icale  des  h6pi- 
taux  k  Toccasion  de  la  communication  de  M.  Gomby,  soitsur  k 
syndrome  toxique  tardif,  soit  sur  les  formes  morbides  ou  on  peul 
Tobserver.  Je  desire  seulement  ajouter  k  celles  que  j'ai  enuroe- 
r^es  :  formes  inocuUes  tardivemeni,  formes  associees  gnwesmm- 
braneusesy  celles  ou,  comme  dans  un  des  cas  qui  nous  est  pi^sente, 
les  fausses  membranes  n  ont  pasob^i  comme  d'habitude ^  Taction 
du  s^rum,  c'est-^-dire  que  les  formes  membraneuses  prolongs 
sont  plus  exposes  que  les  autres  k  ces  accidents  toxiques  tardifs. 

Geux-ci  sont-ils  produits  plus  particulidrement  par  des  poisons 
des  corps  bacillaires  contre  lesquels  un  serum  sp^ial  auraituoe 
action  Elective,  cela  est  a  voir.  Ce  qui  est  incontestable  c  est  qu'on 
voit,  sous  rinfluence  du  s^rum  ordinaire  antidiphterique,  les  ac- 
cidents s'amender  et  disparattre,  et  ob^ir  ^  son  action  comme  on 
le  voit  dans  la  p^riode  initiate  de  la  maladie. 

Statistique  de  la  scarlatine  i  Thopital  Trousseau  en  1905i 
par  H.  Pater,  interne  des  h6pitaux. 

A  la  suite  des  communications  faites  en  1905  par  M.  Dufour  1) 
et  plus  r^cemment  encore  par  le  m^me  auteur  ot  par  M.  Seves- 
tre  (2),  il  nous  semble  int^ressant  de  printer  en  quelques  mo\» 
k  la  Soci^t^  la  statistique  des  cas  de  scarlatine  observe  en  IdO'^ 
dans  le  service  de  nion  maltre  le  D*"  Guinon  k  Tbdpital  Trousseau 
Ge  n'est  pas  que  notre  statistique  vienne  ajouter  k  celles  dc§  au- 
teurs  precMents  des  ^l^ments  nouveaux  de  clinique  ou  de  thera- 
peutiquC)  mais  elle  est  si  favorable  que  nous  n'avons  pu  rfei^^r 
au  d^sirde  vous  Tapporter  ici,  pui8qu*elle  d^passeen  r^sullats 
heureux  les  pr^c^dentes. 

Du  i**"  Janvier  1905  au     Janvier  1906,  le  pavilion  a  recu  eiac- 

(1)  Dufour,  Soc.  mid.  des  hdpitaux,  stances  des  2,  9  et  16  jain  1906,  ri 
9  f^vrier  1006. 

(2)  Sbvestre,  Soc,  mid,  des  hdpitau^^  s6&nce  du  23  tinier  1006. 
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lement  300  malades  d*iiges  divers,  mais  surtoui  avoisinant  3  k 
6ans.  Sur  ce  chilTrc,  on  a  compte  seulement  4  morts  :  le  premier 
coQcerne  un  enfant  de  4  ans  1/2  enir^  dans  un  etat  particuli^re- 
meat  grave,  avec  angine  intense,  d'aspect  n^crotique,  et  albuml* 
nurie  et  qui  mourut  au  bout  de  8  jours  ;  le  2*  cas  mortel  fut  ce- 
lui  d'un  enfant  de  4  ans  passe  du  service  de  la  dipht^rie  ou  ii 
avait  sejourn^  4  jours,  et  qui  atteint  d'angine  grave,  avec  albumi- 
nurie  et  rhumatisrne  infectieux,  mourut  au  bout  d  une  semaine. 
Les  deux  autres  cas  concernent  des  nourrissons  Tun  de  iC,  Tautre 
de  18  mois,  tou9  deux  morts  dans  das  circonstances  tr^s  particu- 
ti^res;  Tun  en  effet  venait  du  pavilion  de  la  coqueluche  ou  il  ^tait 
hospitalism  depuis  6  semaines  et  ou  il  contracta  la  scarlatine ;  at- 
teint de  bronchopneumonic,  il  succomba  Ic  jour  mSme  de  son 
passage  d^ns  le  pavilion  des  scarlatins;  le  second  nourrisson  enfin 
re^u  k  la  scarlatine  pour  une  (Eruption  pcut  6trc  douteuse  tant  elle 
fut  l^gere  et  peu  entouree  des  signes  habituels  de  la  maladie.  suc- 
comba k  une  bronchopneumonie  dont  il  etait  porteur  k  I'entr^e 
et  dont  Tautopsie  ddmontra  la  nature  tuberculeuse. 

En  somme  le  pourcentage  de  mortalite  donne  le  chiffre  de 
1,33  0/0,  chiffre  inf^rieur  k  tous  ceux  publies  en  ces  derniers 
temps.  Nous  rappellerons  en  effet  que  les  auteurs  cit^s  par  M.  Du- 
four  donnenl  les  chiffres  de  2,53  k  2,84  0/0  (Roger),  de  2,17  0/0 
(Martin),  de  10,6  0/0  (L^n  de  St  Paul),  queM.  Dufour  lui  m^me 
constate  sur  375  malades  observes  en  i  an  et  demi  6  d^c^s  seule- 
ment, soit  une  mortality  de  1,60  0/0,  et  qu'enPin  M.  Sevestre  k 
rh6pital  Bretonneau  n*a  eu  que  4  morts  sur  234  malades,  soit 
un  chiffre  de  1,68  0/0,  voisin  du  pr6c6dent.  Notre  r<^sultat  est 
6troitement  superposable  k  ces  derniers ;  il  est  m^me  un  peu  plus 
favorable  encore,  puisque  les  4  cas  de  mort  constates  parmi  nos 
3<XI  malades  ne  donnent  qu'une  mortalite  de  1,33  0/0. 

Encore,  convient  il  de  rcmarquer  que  nous  serions  autorisS  k 
eliminer  peut-^tre  le  dernier  de  nos  quatre  deces,  puisque  le 
diagnostic  de  scarlatine  extr^mementdouteux  chez  ce  malade  qui 
ne  desquama  k  aucun  moment  pent  facilement  ^tre  r^^fut^. 

A  ce  brillant  r^ultat  nous  ne  voulons  donner  comme  interpr^- 
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fation  que  le  fait  d'une  b^nignit^  particuli^re  de  lanialadiedunnt 
cette  ann^e,  puisque  les  statistiques  faitesen  divers ^blissempnts 
hospitaliers  par  M.  Dufour,  M.  Sevesire  ei  par  nous,  et  ooncer- 
nant  soii  des  enfants,  soit  des  adultes,  sont  toutes  trots  excep- 
iionnellement  favorables  parce  qu'elles  se  rapportent  au  mtoe 
laps  de  temps. 

Nous  signalerons  seulement  quelqucs  particularity  qui  nous 
semblent  dignes  de  remarque.  Tout  d*abord,  nous  avons  eu 
une  quinzaine  d'angines  graves,  dont  beaucoup  furent  ntoo- 
tiques,  et  nous  avons  toujours  pr(^nte  devant  les  yeui  une  fil* 
lette  qui  entree  dans  le  service  dans  un  elat  des  plus  pr^alies 
gu^rit  pourtant,  mais  perdit  une  bonne  partie  de  son  tissu 
amygdalien  et  pr^senta  k  sa  sortie  une  large  perte  de  substance 
si^geant  en  deux  points  de  son  voile  du  palais.  Comme  H.  Semtre 
nous  pensons  que  les  nettoyages  frequents  et  soigneux  de  la  gorgv, 
effectuc^s  d'ailleurs  avec  le  plus  grand  devouement  et  la  plus  scru* 
puleuse  exactitude  par  la  surveillante  du  pavilion,  Mme  Udi^a. 
qui  a  droit  h  toute  notre  reconnaissance,  jouent  le  plus  grand  r6ie 
dans  le  traitement  de  la  maladie  et,  k  la  fois  curateurs  et  preser- 
vateurs,  ^vitent  Tapparition  des  complications  les  plus  graves.  De 
plus,  ainsi  que  M.  Guinou  Ta  dejk  fait  remarquer  k  plusieurs 
reprises,  tons  les  enfants  atteints  d'angines  n^rotiques  se  soot 
trouv^s  tr^s  bien  de  Tadministration  d'une  petite  quantite  de 
viande  crue  qui  nous  a  toujours  paru  hdter  et  favoriser  les  phe- 
nom^nes  de  reparation  locale  et  de  cicatrisation  en  mdme  temps 
qu'elle  soutenait  I'etat  g^n^ral. 

Un  deuxi^me  point  concerne  Talimentation :  nous  avons  pa, 
guides  par  les  interessantes  tentativesdeM.  Dufour  etdeH.  Dop- 
ier (i),  etudier  Taction  du  regime  achlorur^  au  cours  delascarla- 
tine.  Nos  r^sultats  extr^mement  satisfaisants  ont  ^te  rtommeDt 
publics  (2)  et  nous  pensons  qu*une  telle  m^thode  peut  rendre 
dans  Tali  mentation  des  scarlatins  de  r^Is  services.  Elie  permei 
en  effet  d'alimenter  dune  fa^on  vari^e  les  malades,  die  emp^he 

;i)  DopTEn,  Soc.  mid,  des  hdpilaux,  16  juin  1905. 
(2)  Pater,  Soc,  med.  des  hopilaux,  8  fevrier  1906. 
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ramaigrissement,  elle  donne  plus  de  resistance  au  sujet  vls-^-vis 
des  infections  secondaires  et  des  complications  diverses ;  enfin 
loin  d'etre  un  danger  pour  le  rein  des  scarlatineux,  eile  pr^vient 
sans  doute  la  nephrite  albumineuse,  et  permet  d'ailleurs  de  la 
gu^rir  comme  nous  avons  eu  deux  fois  Toccasion  de  le  constater 
chez  des  scarlatins  entres  dans  le  pavilion  en  pleine  nephrite 
h^maturique  et  anasarque,  et  qui  mis  au  regime  achlorure  sorti- 
rent  de  Thdpital  en  excellent  ^tat. 

Uzi  cas  de  coUapsus  grave  an  conrs  de  Tecz^ma  chez 
UL  zLonrrissoiii 

par  MM.  P.  Boulloche  et  Henri  Grrnbt. 

Le  rapport  entre  Tapparition  d'accidents  g^n^raux  graves  et  le 
brusque  affaissement  d'une  Eruption  ecz^mateuse  chez  le  nour- 
risson,  est  connu  depuis  fort  longtemps.  Mais,  k  T^tranger,  quel- 
ques  auteurs,  suivant  en  cela  Venseignement  de  Tocole  de  Vienne, 
continuent  k  nier  toute  relation  de  cause  k  effet  entre  les  deux 
ordres  de  ph^nom^nes,  et  pr^tendent  que  les  faits  observes  r^sul- 
tent  de  coincidences  fortuites  :  telle  est  Topinion  soutenue  recem- 
ment  encore  par  Strauss  (i).  Or,  peut-on  parler  de  simple  coin* 
cidence,  lorsque,  chez  un  enfant  bien  portant,  la  disparition  de 
Teczema  pr^c^de  imm^diatement  T^closion  des  accidents,  et  que, 
ceux-ci  s^amendant,  1  Eruption  reparait  aussit6t,  —  et  surtout  lors- 
que les  ph^nom^nes  graves,  succ^dant  k  un  traitement  local  trop 
efficace  des  I^ions  cutan^es,  sont  gu^ris  precis^ment  par  les 
mojens  mis  en  ceuvre  pour  pro voquer  le  retour  de  T^ruption  (2)  ? 

Voici  rhistoire  d'un  cas  qui  a  pu  ^tre  suivi  de  tr^s  pres,  et  ou 
semble  ^vidente  la  relation  entre  Taffaissement  de  Teczema  et 
Tapparition  de  signes  de  collapsus  grave. 

(1)  Snuuss,  Archiv  /.  Kinderheilk.,  1902. 

(2)  On  trouvera  cette  question  plus  amplement  discutee  dans  la  thdse 
receate  de  notre  ami  le  D'  Hudelot,  k  qui  nous  avioas  communique  notre 
observatioa  (Accidents  gendraux  de  Feczima,  en  parlicutier  chez  le  nourrisson, 
Paris,  1906). 
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B...  Georges,  de  14  mois,  est  de  parents  bien  porUntset 
n'ayant  jamais  6\A  atteints  d^eczema  ni  d'autres  manifestations  arthri- 
tiques.  II  a  une  sceur  ain6e,  Ag^e  de  quatre  ans  el  demi,  qui  a  tou- 
jours  joui  d*une  sant^  parfaite. 

II  appartient  &  une  famille  ais^e,  et  a  toujours  ^16  sunreilU  s^ms 
le  rapport  de  Talimentation  et  de  la  proprete. 

II  a  ^t6  nourri  au  sein  jusqu'^i  neuf  mois  et  ses  tetees  6taient  IKs 
bien  r^glees.  Le  sevrago  s*est  passe  sans  incidents.  Lorsque  noua 
sommes  appel6s  aupr^s  de  lui,  il  a  cinq  dents,  marche,  commence  a 
parler.  II  est  nourri  avec  du  lait«  des  bouillies,  dela  phosphaline;  il 
n*a  jamais  pr^sent^  aucun  trouble  digestif. 

II  est  alteint  d*ecz^ma  de  la  face  depuis  le  premier  mois  de  sa  vie. 
Get  eczema  est  prurigineux  et  babiluellement  suintant ;  mais  Ten- 
fant  est  bien  tenu  ;  on  Temp^clie  de  se  gratter,  et  il  ne  presenU' 
aucune  excoriation,  ni  aucune  l^ion  impetigineuse. 

Dans  les  quelques  jours  qui  ont  pr^c^de  les  accidents,  IVj^ema 
avail  subi  une  recrudescence  et  ^lait  dcvenu  Ires  fioride.  Aucune 
faute  alimentaire  n  avail  ^le  commise. 

Le  17  janvier  1906,  dans  Tapr^s-midi,  en  quelques  heures,  Teczcnia 
cesse  de  suinter,  se  fl^trit,  disparait  completcment  A  4  heures  du 
8oir,  Tenfant  a  deux  vomissements  alimcntaires,  sa  temperature 
monte  k  38''4. 

11  dort  mal  pendant  la  nuit  suivante  et  le  lendemain  il  estabaltu. 
Gependant  il  n*a  pas  eu  de  nouveaux  vomissements,  mais  il  csl  cons- 
tipe  et  nc  va  pas  k  la  selle.  Le  foie  et  la  rate  ne  sont  pas  au^montc^ 
de  volume.  La  temperature  est  a  38*'6.  Les  bruits  du  cu^ur  hmiI 
bien  frappes ;  le  pouls  bat  k  100  h  la  minute.  Le  malade  est  mis  a  la 
di^te  hydrique,  et  on  lui  fait  prendre  3  centigrammes  de  calomel. 

Le  soir  TcSlat  g^n^ral  est  salisfaisant,  il  n'y  a  plus  de  fievre ;  I'enfant 
est  gai  et  joue ;  cependant  le  calomel  et  un  lavement  donne  daas  la 
journ^e,  n'ont  produit  aucun  efTet. 

I^  19  janvier  au  matin,  la  temperature  est  normale.  Une  cuilleret 
h  cafe  d*huile  de  ricin  a  provoque  une  selle  peu  abondante,  noo 
fetide.  L'enfant  a  bien  urin^,  et  est  trto  gai.  Mais  Veczima  pas 
reparu. 
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A  deux  heures  du  soir,  Tenfant  dont  T^tat  g^n^ral  semble  parfait, 
Accompagne  en  riaol,  jusqu'&  la  porte,  sa  mfere  qui  se  prepare  k 
sortir.  A  trois  heures,  tout  d*un  coup,  en  quelquen  secondeSj  il  pdlit, 
aesae  de  jouer  ;  sa  bonne  le  prend  dans  ses  bras  :  il  reste  inerte,  sans 
se  plaindre,  ne  r6pondant  pas  quand  on  lui  parle :  ses  yeux  se  creu- 
senij  son  regard  est  perdu  dans  le  yague  et  ne  se  fixe  sur  ancun 
objel. 

Nous  Texamtnons  a  3  h.  i/2 :  il  est  plong^  dans  un  6tat  de  tor- 
peur  dont  on  ne  peut  le  tirer  ni  par  les  questions  k  haute  voix,  ni 
par  les  excitations  cu lances ;  il  a  le  teint  blafard  et  les  yeux  excav^s 
hi  cernes,  le  nez  pinc^,  les  I^vres  serr^es  ;  de  temps  h  autre,  ii  6bauche 
un  mouvement  de  m&chonnement.  On  ne  constate  aucun  symptdme 
m^ninge:  les  pupilles  sont  en  6tat  de  dilatation  moyenne,  r^agissent 
bien  k  la  lumiere  ;  il  n'existe  pas  de  strabisme  ;  la  fontanelle  ant^- 
rieure  n*est  pas  tendue;  il  n'y  a  pas  de  signe  de  Kernig ;  le  pouls  est 
regulier,  bien  frapp^,  bat  ii  110  ii  la  minute.  L*examen  de  Tabdomen 
reste,  lui  aussi,  presque  compl^tement  ndgatif ;  le  venire  n'est  pas 
|jaIloQn<^,  mais  au  contraire  est  mou  et  (lasque  ;  les  plis  faits  en  pin- 
<;ant  la  paroi  qui  a  perdu  sa  tonicity,  ne  8*effacent  que  lentement,  et 
I  on  eprouve  un  peu,  a  la  palpation,  la  sensation  du  ventre  de  cada- 
vre ,  cette  palpation  n  est  nullement  douloureuse,  le  foie  et  la  rate  ne 
^nt  pas  augmentes  de  volume.  La  respiration  est  r6gulidre  ;  aucun 
sympt6me  anormal  n*est  relev6  k  Texamen  du  poumon  ;  pas  d*angine. 

L'enfant  n*a  paseu  de  nouvelle  selle  depuis  le  matin.  Jl  n' urine  pas. 
f/ecz^ma  reste  completement  elTac^.  La  temperature  est  k  38°2. 

Devant  ces  phenom^nes  de  coUapsus  g^ndral,  que  n'explique  aucune 
localisation  organique,  et  qui  paraissent  si  nettement  en  rapport  avec 
ta  disparition  de  Teruption,  on  s'efTorce  de  faire  de  la  revulsion  cuta- 
n6e  et  intestinale.  Voici  le  trailemcnt  mis  en  (Euvre  :  on  donnc  imm^- 
Jiatenientun  bain  sinapis6&  38  dcgr^s,  puis  un  lavement  purgalir(un 
verre  a  Bordeaux  d'cau  de  Rubinat).  On  present  de  plus  une  portion 
de  60  grammes  contenant  2  grammes  d'acelate  d  ammoniaquc  (une 
cuiller^e^  cafe  toutes  les  deux  bcurcs).  I/enfant  est  maintenu  &  la 
didte  hydrique  et  prend  en  outre  un  pen  dc  tlie  Icger. 

11  a  un  peu  crie  dans  son  bain,  mais  sa  penu  a  a  peine  rougi. 
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A  6  henres  du  soir,  T^tat  est  le  mdme ;  les  bruits  da  coear  reflect 
bien  frapp^s. 

A  9  heures,  I'enfant  a  repris  un  nouveau  bain  dans  lequel  il  ses' 
un  peu  debattu.  II  reste  toujours  aussi  pAle,  ses  yeux  sont  aossi  exca- 
v^,  mais  le  nez  parait  un  peu  moins  pinc^.  II  boil  aTidement,  maU 
n'urine  pas  (on  s*est  assure  par  la  palpation  et  la  percussion  que  li 
Tessie  n*est  pas  distendue,  et  qu'il  ne  s'agit  pas  de  retention  d'urin^  . 
L'etat  du  coeur  et  du  pouls  reste  satisfaisant.  La  temperature  esl 
de  38'  i . 

Ail  heures  du  soir,  on  fait  une  injection  de  50  grammes  de  sennn 
artificiel ;  le  malade  crie  un  peu  pendant  cette  injection  qui  est  d*ail- 
leurs  bien  supports. 

A  minuit,  nouveau  bain  sinapis^  k  38  degr^  ;  et  au  sortir  du  bain. 
Tenfant  devient  absolument  blafard,  tombe  inerte  sur  les  genonx  de 
sa  bonne ;  son  pouls  devient  rapide  et  Gliforme  et  cesse  m^me  d>tre 
perceptible  pendant  quelques  secondes.  On  fait  imm^diatement  uoe 
injection  sous-cutan6e  de  2  centigrammes  de  caf^ine,  et  des  frictions 
alcooliques  sur  tout  le  corps.  Tres  rapidement  le  pouls  se  relive.  Ten- 
fant  s*agite  un  peu  ;  puis,  pendant  une  heure,  parait  tr^s  excite  par 
la  cafeine  el  ne  cesse  de  pousser  des  cris  violents. 

Vers  1  heuredu  matin,  a  la  suite  d*un  nouveau  lavement  a  Teande 
Rubinal,  se  produit  une  selle  assez  abondante,  pAteuse,  gris&tre,  ooo 
fetide.  Les  urines  sont  toujours  supprimees.L'eczema  n*a  aucunetefl- 
dance  h  reparailre.A  1  heure  1/2  on  donne  un  nouveau  bainsinapi^^ 
A  30  degr^s  qui  est  bien  supports. 

Le  20  janvier,  A  S  heures  du  matin,  Tetat  est  un  peu  moins  alar- 
mant :  Tenfant  commence  a  s*int^resser  A  ce  qui  se  passe  autour  de 
lui,  dirige  son  regard  vers  les  personnes  qui  lappellent;  i7a  vriaf 
abondammenl ;  tin  peu  de  rongeur  reparait  au  nif>eau  des  aneim  p^- 
cards  eczimateux,  Le  pouls  est  bien  frapp6  ;  la  temperature  est  nor- 
male  (37°  1). 

I/examen  des  divers  organes  demeure  n^gatif :  aucun  signeise- 
ning6,  aucun  symptdme  anormal  du  c6te  de  I'appareil  respintoire: 
pas  d*angine  ;  la  paroi  abdominale,  toujours  tres  souple,  est  un  peu 
moins  flasque  ;  le  foie  et  la  rate  ne  sont  pas  augment^s  de  volume. 
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On  continue  le  traitement  institu^  la  veille  ;  trois  bains  sinapisms  k 
30  degr^  dans  la  joum^e  ;  conlinuation  de  la  di^te  hydrique  et  de 
Tacelate  d'ammoniaque.  Un  lavement  purgatif  est  donn^  le  matin  ; 
le  soir,  3  centigrammes  de  calomel.  Dans  le  but  de  rappeler  T^rup- 
tion,  on  fail  en  outre  sur  lesjoues  quelques  friclions,  d'abord^  Teau 
savonneuse,  puis  a  Teau  de  Cologne. 

Nouvelle  emission  abondante  d'urines  dans  lapres-midi. 

A  partir  de  ce  jour,ram^lioration  est  rapide.  L^ecz^ma  reparall  pro- 
gressivemeot. 

lie  21  Janvier,  un  seul  bain  ^inapise  dans  la  journ^e.  On  donne  k 
fenfant  du  bouillon  de  legumes. 

Le  22,suppression  complete  des  bains  et  de  Tac^tate  d'ammoniaque. 
L'alimentatioQ  est  reprise  tr^s  l^g^rement  (bouillon  de  legumes,  une 
phosphatine  a  Teau). 

L'ecz^ma  est  manifeste,  bien  rouge,  un  peu  suintant  k  partir  du 
23  Janvier. 

On  alimente  Tenfant  avec  beaucoup  de  prudence  ;  une  bouillie  au 
laitet  k  la  cr^me  d*orge  est  donn^e  pour  la  premiere  fois  le  26  Janvier. 
DdDs  la  suite,  le  laitest  remplac^  en  parlie  par  du  babeurre. 

Chez  ce  malade,  aucun  incident  nouveau  ne  se  produit  jusqu'au 
I'^avril.  Cejour  \k,  k  6  heures  du  soir,  sans  cause  appreciable,  sans 
qu*aucune  erreur  de  regime  ait  ^t^  commise,  I'enfant  est  prisde  deux 
^omissements.  La  temperature  est  normale ;  le  venire  est  souple,  le 
foie  et  la  rate  ne  sont  pas  augment^s  de  volume  ;  rien  k  signaler  du 
c6le  de  Tappareil  respiratoire  ;  pas  d  angine  ;  les  bruits  du  cceur  sont 
r^guliers  et  bien  frappes,  le  pouls  est  plein . L^ecz^ma  n'est  pas  efface. 
On  met  le  malade  k  la  diete  hydrique. 

Le  soir  k  9  heures,  un  nouveau  vomissement  se  produit ;  Tenfant 
parait  un  peu  abatlu.  Bien  que  Teruption  ne  disparaisse  pas,  dans  la 
crainte  d  accidents  de  collapsus  semblables  k  ceux  qui  se  sont  pro- 
duitsau  raois  de  Janvier,  on  donne  un  bain  sinapisS  k  30  degr^s,  un 
Uvement purgatif  avec  de  I'eau  de  Rubinat,  et  Ton  prescrit  une  po- 
tion avecde  Tacelated'ammoniaque. 
Le  lende main  matin,  retat  du  malade  est  Ires  satisfaisant;  il  ne 
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Vest  plus  produit  de  vomissements ;  I'enfant  a  eu  spontanement  uue 
^elle,  et  a  emis  des  urines  abondantes ;  Teczdma  reste  floride. 
L*am^lioralion  est  tr^s  rapide. 

En  r^um^^  la  tnaladie  a  evolu^  de  la  mani^re  suivante  :  1*  dis- 
parition  soudaine  de  I'eczc^ma  ;  2^  troubles  digestifs  lagers,  am^ 
liores  par  la  dihie  hydrique  ;  3*  coUapsus  et  anurie ;  4"  gudrison, 
retour  de  Tecz^raa. 

II  s*agissait  d'un  enfant  plac^  dans  de  bonnes  conditions  hygi^ 
niques,  ne  pr^sentant  ni  excoriations  cutanees,  ni  lesions  impe< 
tigineuses  ;  et  il  est  bien  difficile  d*attribuer  ici  Ics  accidents  a 
une  infection  d'origine  cutan^e.  Les  auteurs  allemands,  etudiant 
la  mort  subite  dans  Teczema,  font  jouer  un  grand  role  a  1  eUt 
lymphatique  de  Paltauf,  caract^rise  surtout  par  Thypertrophie  dii 
thymus  et  des  divers  organes  lymphatiques  :  mais  celte  explica- 
tion un  peu  vague  ne  rend  aucun  compte  de  la  frequence  prti 
culi^re  des  accidents  chez  les  ecz^mateux,  et  d  ailfeurs  elle  do 
semble  pas  pouvoir  s'appliquera  notrecas.  Bernheim  Karrer(t  . 
dans  un  travail  recent,  attribue  une  grande  importance,  dans  la 
pathogenie  de  la  mort  subite  au  cours  de  l^eczema,  k  la  defail- 
lance  du  myocarde  :  cette  d^faillance  ne  s'est  pas  produite  chez 
notre  malade,  qui  a  gu^rl  ;  et  d'ailleurs,  il  resterait  a  expliquer 
pourquoi  elle  survient  sp^cialement  chez  les  eczemateux  donl 
r^ruption  disparalt  brusquemeut  :  sur  ce  point,  les  exp^rience> 
contradictoires  de  Bernheim  Karrer,  cherchant  a  intoxiquer  de< 
cobayes  en  leur  injectant  de  Textrait  de  peau  brul^  avec  A* 
rhuile  de  croton,  n*apportent  aucun  ^claircissement. 

On  est  ainsi  conduit  h  revenir  h  la  vieille  doctrine  des  metasta- 
ses, rajeunie  par  la  connaissance  des  auto-intoxications.  On  peut 
adrnettre  (et  telle  est  Topinion  g^neralement  adoptee  en  France) 
que  des  substanc^^s  toxiques,  auxquelles  la  peau  ecz^raateuse  serl 
habituellement  d'^monctoire,  sont  brusquement  retenues  daD> 
1  organisme  lorsque  Irruption  disparalt.  Les  effels  nocifs  de  cetle 
retention  seront  manifestos  surtout  lorsqu'il  y  aura  diminution  du 


(1)  Bernheim  Karrer,  Archiv  /.  Kinderheilk.,  dccerobre  1905. 
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pouvoir  antiioxique  du  foie,  ou  insuffiBance  de  relimination 
r^nale  ;  or  ralbuminurie  est  souvent  signalee  en  pareil  cas.  Nous 
regrettons  de  n*avoir  pu  examiner  les  urines  de  noire  malade  ; 
mais  du  moins,  nous  avons  not^  une  assez  longue  p^riode  d'a- 
nurie. 

Quoi  qu'il  en  soil  des  interpretations  pathog^niques,  les  faits 
cliniques  sont  ind^niables  ;  et  leur  connaissance  conduit  k  des 
regies  pratiques  importantes  :  Thistoire  de  noire  malade  montre 
une  fois  de  plus  qu'on  doit  toujours  redouter  la  disparition  brus- 
que de  Tecz^ma  ;  qu*en  pareil  cas  il  faui  chercher  h  rappeler 
ruption  par  la  revulsion  cutan^,  et  que,  comme  le  recomman- 
dent  d'ailleurs  les  auteurs  classiques,  on  doit  ^viier  d*appliquer 
un  traitement  local  trop  actif  k  Tecz^ma  des.  nourrissons  ei  de 
chercher  k  le  gu^rir  irop  rapidement,  si  Ton  ne  veut  courir  le 
risque  de  provoquer  des  accidents  redoutables. 

M.  ZuBER,  communique  un  cas  doedkme  segmenlaire  chro- 
nique  chez  un  enfant  de  9  ans. 

Elections. 

M.  Carpentibr,  de  Londres ;  est  Aw  Membre  correspondani 
stranger. 

La  prochaine  stance  aura  lieu  le  mardi  16  oclobre  1906  A 
i  heures  i  (2  a  thdpUal  des  Enfanis-Malades. 
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Prteidence  de  M.  Comby. 

Sawwmaire.^  MM.  Apbrt  et  Dubosc.  Nystagmus  essenliel  familial. M.  Aus- 
SET.  A  propos  'd*un  cas  dc  maladie  de  Little.  Discussion  :  M.  Gomby.  — 
MM.  GuuroN  et  Pater.  Nephrite  au  cours  de  rimpetigo  et  de  Teczdma. 
Discussion:  Mme  Naoeotte. —  M.  Armand  Delillb. Etude  histologique  d*un 
cas  d*amyotrophie  chez  ua  enfaot  de  six  mois.  Discussion  :  MM.  Coiiby, 
Halls,  Armand  Delille.  —  MM.  Ribadbau-Ditmas  et  Burnier.  Sur  deux  cas 
de  dysenteric.  Discussion  :  MM.  Lesne,  Marfan.  —  M.  Victor  Veau.  Lo 
spasme  intestinal  dans  Tinvagination  intestinale  du  nourrisson. 

Correspondanee .   

Nystagmus  essentiel  familial, 

par  MM.  E.  Apert  et  Dubosc. 

Nous  pr^sentons  k  la  Soci^te  cinq  sujets,  la  m^re  et  scs  quatre 
enfants,  tous  atteints  de  nystagmus  tr^s  accentu^  chez  certains 
sujets,  att^nye  chez  quelques  autres,  le  plus  souvent  isol^,  chez 
quelquessujets  associ^  a  de  lagers  mouvements  myocloniques,  et 
a  Texag^ration  des  reflexes  rotuliens.  Un  autre  enfant,  mort  k 
1 1  mois,  aurait  ^t^,  au  dire  de  la  in^re,  atteint  ^galement  de  nystag- 
rnus  tr&s  marque.  Cinq  autres  enfants,  dont  trois  morts  en  has- 
XgQ  et  deux  vivants  encore  n'ont  pas  pr^sent^  le  sympt6me. 
II  est  h  rernarquer  que  parmi  les  cinq  enfants  indemnes  quatre 
soni  d'un  premier  lit ;  un  seul  du  second  lit  n'a  pas  de  nystag- 
mus ;  il  est  &  rernarquer  aussi  que  le  sympt6me  est  beaucoup  plus 
accentu^  chez  les  fiUes  qui  sont  toutes  fortement  atteintes,  que 
chez  les  gar^ons  qui  sont  ou  indemnes,  ou  atteints  d*une  fagon 
att^nu^e.  La  m^re  elle-ro^me  ne  presente  qu'une  dbauche  de 
raffection.  Voici  un  mot  d'observation  sur  chacun  dessujets. 

Mere  :  Trenle-six  ans,  n^e  a  Dinan  dans  les  C6tes-du-Nord  ;  ses  pere 
et  mere  ne  pr^entaient  rien  de  particulier  ;  elle  a  eu  quinze  fr^res 
et  sceurs  qui  ont  eu  pour  la  plupart  de  nombreux  enfants  ;  aucun  ne 
pr^nte  de  mouvements  des  yeux. 

Elle-m^me  est  et  a  toujours  M  bien  portante  ;  elle  presente,  de 
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naissance,  du  strabisme  interne  de  VceW  droit,  son  iris  droit  est  on 
peu  plus  fonc^  que  son  iris  gauche  ;  au  repos  elle  n'a  pas  de  nysUg* 
mus  ;  mais  si  on  lui  fait  fixer  un  objet  dans  la  position  de  deviatioo 
externe  maxima  de  Taxe  visuel,  on  obtient  une  ^bauche  de  nys- 
tagmus. 

Elle  s*est  marine  deux  fois.  De  son  premier  mari  elle  a  eu  qiutre 
enfants. 

lo  Lucien.  Mort  k  quatre  ans  et  demi  de  meningite.  li  ii*aTail  p»> 
de  nystagmus. 

2°  Robert.  Mort  &  deux  mois.  Pas  de  nystagmus. 

3«  Marcel.  Mort  k  trois  semaines.  Pas  de  nystagmus. 

Robert,  actuellement  dg^  de  13  ans;  bien  constitue ;  pas 
nystagmus  ;  reflexes  tendineux  et  cutanes  normaux  ;  petites  /rfmu- 
laiians  fibrillaires  dans  les  muscles  des  lev  res  sc  reproduisant  loule^ 
les  2  ^  3  minutes,  tant6t  a  droite,  tant6t  a  gauche,  surtout^  lalfvrc 
sup^rieure. 

Les  enfants  du  second  lit  sont  d*un  homme  actuellemeDt  ige  TvS 
ans,  que  nous  avons  examine.  II  a  toujours^tedyspeptique  sans  avoir 
jamais  fait  d'exces  d'alcool  ;  ii  a  toujours  ete  sujet  a  des  mig^raioH 
violentes,  a  des  nevralgies,  k  des  douleurs  ;  ses  migraines  s'att^nuen I 
depuis  qu*il  prend  de  Vkge,  11  ne  pr^sente  rien  de  particuUer  du  c<'>te 
des  yeux,  sinon  de  la  presbytie  commencante.  Son  pere  elail  nor- 
mal ;  sa  mere  a  dA  6tre  enfermee  pour  des  troubles  psychiques  avf 
hallucinations  auditives,  qui  ont  du  reste  ^t^  passagers. 

De  ce  second  lit  sont  nSs  six  autres  enfants  ; 

5^  Camille,  morle  all  mois  ;  elle  6tait  atteinte  de  nysiagmtts  q^' 
n*a  pas  ete  remarque  a  la  naissance,  mais  seulement  quand  elle  a^iii 
quelques  mois,&  Toccasion  d'uneatiaque  de  gastro-ent^rile.  Lesa^^' 
ques  se  sont  rep^t^es,  et  k  chaque  attaque  le  nystagmus  augmenUit 
Quand  elle  est  morte  &  11  mois  des  suites  de  la  gastro-eot^ril^i 
nystagmus  etait  des  plus  accuses. 

6°  Oeorges,  6  ans ;  nous  n'avons  pu  voir  cet  enfant,  actueUemenU 
la  Roche-Guyon  ;  il  n*a,  parait-il,  pas  de  nystagmus  (1). 

(1)  Depuis  lors,  nous  avons  pu  examiner  cet  enfant ;  i!  a  un  le^rn^^'' 
mus  quand  on  lui  foil  fixer  un  objel  dans  la  position  de  deviation  Mleii" 


1^  Gamillc,  5  ans,  elle  est  atteinte  de  nystagmus  tros  marque  ;  Ics 
oscillations  sont  tres  rapides,  horizon  tales  ou  un  pcu  obliques  ;  les 
mouvements  du  globe  de  TcBil  entrainent  des  mouvements  des  pau- 
pieres ;  mais  celles-ci  ne  paraissent  presenter  que  des  mouvements 
communique ;  pas  de  mouvements  dans  les  muscles  de  la  face  ;  pas  de 
myudeme ;  r^flexearotuliens  normaux  ;  pas  de  troubles  vaso-moteurs, 
ni  secretoires  ;  peu  de  raie  meningitique.  L^enfant  est  malingre,  pdle 
el  decharnee,  mais  sans  aucun  stigmate  de  d^g^nerescence.  Le  nys- 
tagmus n*a  ete  remarque  qu*a  Tdge  de  deux  ans  ct  dcmi  &  la  suite 
d  une  rougeole,  puis  d  une  scarlatine. 

8<>  Marcel,  3  ans  1/2  ;  il  n*est  atleint  de  nyslaymiis  que  legerement 
el  par  intermittences ;  Tenfant  a  ^te  hospitalism  longtemps  dans  le  ser- 
vice, nous  avons  pu  suivre  les  intermittences  du  symptome  ;  on  le 
constate  parfois  un  matin  ;  puis  on  reste  plusieurs  jours  sans  le  re- 
Irouver.  Pas  de  tremblements  fibrillaires ;  pas  de  mouvements  anor- 
maux  ;  exageration  tres  tnarqu^e  du  riflexe  rolulien  k  droite,  legere 
a  gauche.  Stries  transversales  multiples  sur  les  ongles  des  gros  orteiis  ; 
aucun  autre  trouble  dystrophique  ;  aucun  trouble  vaso-moteur. 

9«  Andree,28  mois.  Nystagmus  horizontal  tres  marqu6  ;  reflexes  rotu- 
iitns  exageres  des  deux  cdt^,  mais  plus  a  droite.  Pas  de  tremble- 
ments fibrillaires,  peu  de  myoclonie,  peif  de  troubles  vaso-moteurs. 
Kile  a  eu  dans  le  service  une  broncho-pneumonie.  G'est  a  la  suite  de 
cetle  maladie  que  les  mouvements  nystagmiques  ont  pris  I'intensit^ 
quails  ont  actuellement. 

10*  Gaston,  7  mois.  II  est  actuellement  atteint  de  gnstro-enterite 
pour  laquelle  il  est  soign^  dans  le  service  depuis  le  10  d'aoiit.  A  son 
entree  dans  le  service,  il  n'avait  pas  de  nystagmus.  Le  nystagmus  est 
apparu  le  16  aodi,  au  cours  de  la  p^riode  aigue  de  sa  gastro-enterite  ; 
il  persiste  maintenant  tr^s  intense  bien  que  I'etat  de  Tenfant  se  soil 
bien  am^lior^.  Re/lexe  rotulien  trts  exagerc  a  droite,  Pas  de  troubles 
de  d^veloppemeni,  ni  de  stigmates  dystropliiques. 

du  regard ;  mais  il  n'a  pasde  nystagmus  au  rcpos,  ni  dans  les  raouvtMnonls 
spontan^s  des  yeux  ;  il  n*a  pas  d'exageralion  des  reflexes ;  il  a  plus  encore 
que  son  ain6  Robert  des  tremulaiions  fibrWaxres  presque  conslantes  dans  Ics 
muscles  de  la  face. 
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En  r6sunn6,  sur  10  fr^res  et  soeurs,  les  3  filles  sont  atteintes  de 
nystagmus  tr^s  marqu^  ;  un  fr^re  est  ^gaiemeni  atteint ;  un  auirv 
frere  ne  I'est  que  l^gferement  et  par  intervalles ;  la  ro^re  offretga- 
lement  une  ^bauche  du  sympt^me.  Ce  nystagmus  nest  pas  symp- 
tomatique  d'une  affection  du  syst^me  nerveux  donton  neretrouve 
aucun  autre  sympt6me.Toutefois,  trois  sujetsontdel'exag^ration 
bien  marquee  du  r6flexe  rotulien.  Aucun  n'a  de  troubles  myoclo- 
niques.  Seul  le  frfere  aln6,  qui  n'a  pas  de  nystagmus,  prfeentede 
la  tr^mulation  fibrillaire  de  la  l^vre  sup^rieure. 

L*examen  ophtalmoscopique  de  ces  sujets  6tait  int^ressani. 
H.  le  D'  Antonelli  a  bien  voulu  s'en  charger.  Voici  la  note  qu  il 
nous  a  remise : 

La  m^re  pr^ente  du  sirabisme  convergent  depuis  Vige  de  13  ans, 
h  la  suite  d'une  fi^vre  lyphotde,  affirme-t-elle.  Les  deux  yeux  sont  le- 
g^rement  byperm^tropeSf  sans  astigmatisme.  Les  pupilles  reagisscnl 
normalement.  Aucune  Usion  ophtalmoscopique. 

Camille  (5  ans).  Loucherait  depuis  TAge  de  2  ans  1/2,  a  la  suite  de 
rougeole.  Slrabisme  convergent  peu  prononc^,  p6riodique,  alternant. 
Nystagmus  binoculaire  h.  petites  oscillations,  presque  rotaloiree,  assex 
rapides  et  fr^uenies.  Ce  nystagmus  est  intermittent,  n^augmente  pas 
lors  des  excursions  lat^rales  forces  d^s  yeux,  ne  cesse  pas  oi  ne  se 
modifie  sensiblement  lors  de  la  fixation  d'un  objet  plus  ou  moins  rap- 
procb6.  Pas  d'osciilations  de  la  t6te.  Aucune  l<^8ion  extenie  de  lappa- 
reil  oculaire.  Ruction  pupillaire  normale.  Aucune  lesion  classique 
du  fond  de  Tceil,  mais  stigmates  ophlalmoseopiques  de  dtfstn^ie,  car 
les  papilles  optiques  sont  p&les,  gris4tres,  aplaties  et  la  pigmentation 
cborio-retinienne  est  tres  irr^guli^re,  parfois  grenue. 

Marcel  (3  ans  1/2).  Au  moment  de  Tobservation  ne  prisente  nistra- 
blsme  ni  nystagmus,  mais  la  m^re  afCrme  le  voir  loucher  de  temps 
&  autre,  depuis  une  bronchite  dont  il  a  souffert  derni^rement.  Aucune 
lesion  externe  de  Tappareil  oculaire,  aucune  lesion  ophtalnu»copiq»f' 

Andr^  (28  mois).  Slrabisme  convergent,  assez  prononc^,  de  I'tpil 
gauche.  Nystagmus  p^riodique,  k  oscillations  de  laterality,  assei  lar- 
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ges  et  assez  rapides.  Un  certain  bl^pharospasme  rend  difficile  Fob- 
senration  externe,  de  mdme  que  rophtalmoscopie.  En  tout  cas,  il  n*y 
a  pas  de  lesions  externes  de  Tappareil  oculaire,  la  refraction  est 
g^rement  hyperm^tropique  com  me  chez  les  autres  fr^res  et  soeurs 
(examen  k  la  skiascopie)  et  Tophtaimoscope  ne  iaisse  constater  aucune 
alteration  caracteris^e  du  fond  de  roeil. 

Gaston  (7  mois).  Mobilite  extreme  et  desordonn^e  des  globes  ocu- 
laires :  parfois  deviation  nette  de  Toeil  droit  en  strabisme  convergent, 
parfois  deviation  conjugu^e  de  laterality  (surtout  vers  ia  gauche),  par- 
fois nystagmus.  Aucune  lesion  exterieure  de  Tappareil  oculaire.  Exa- 
men ophtalmoscopique  tr^s  difficile,  mais  aucune  alteration  appa- 
rente  du  fond  de  ToBil. 

Des  faiis  de  nystagmus  familial  ou  de  nystagmus  hereditaire 
ont  dej^  ete  publies.  Owen  a  publie  sous  cette  derni^re  denomi- 
nation une  serie  de  cas  de  nystagmus  idiopathique  frappant  quatre 
generations  d'une  meme  famille ;  les  m^les  etaient  seuls  frappes  ; 
le  nystagmus  existait  k  la  naissance  dans  les  deux  derni^res  gene- 
rations. Mac  Gillivray  (de  Dundee)  signale  un  cas  de  nystagmus 
congenital  hereditaire  associe  k  des  mouvements  dela  tete.  Au- 
deoud  apporte  le  tableau  genealogique  d'une  famille  comptant  7 
cas  de  nystagmus  horizontal  repartis  sur  trois  generations  com- 
prenant  19  sujets.  Jacqueau  a  etudie  deux  cas  de  nystagmus,  avec 
mouyements  associes  de  la  tete  et  des  yeux  chez  la  mere  et  chez  la 
fiUe. 

Mais  les  auteurs  qui  ont  fait  de  TafTection  Tetude  la  plus  com- 
plete sont  MM.  Lenoble  et  Aubineau,  auxquels  nous  avons  em- 
prunte  les  indications  precedentes. 

Lenoble  et  Aubineau  dans  une  serie  de  memoires  parus  de  1902 
i  1906  (1),  ont  rapporte  une  soixantaine  d  observations  de  nys- 
tagmus, souvent  associe  des  mouvements  myocloniques,  k  du 
tremblement  de  la  tete,  et  parfois  du  corps  entier,  k  des  tressau- 

(1)  Lenoble  el  Aubineau,  Archives  de  Neurologie,  1902  ;  Society  neurologi- 
qu€y  1905  ;  Aeadetnie  de  midecine,  1905  ;  SociiU  de  Biologie,  1906  ;  Revue  de 
midecine,  1906. 
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tements  des  muscles  des  membres,  a  de  I'exageration  des  reflexes 
roluliens,  k  des  troubles  vaso-moteurs,  a  des  dystrophies  congeoi- 
tales.  La  majority  de  leurs  obser>^ations  concerne  des  nystagmus 
familiaux  (42  sujets  appartenant  a  14  families).  MM.  Lenoble  et 
Aubineau,  conform^ment  k  I'avis  du  professeur  Raymond,  etdu 
professeur  Miralli^  (de  Nantes),  se  basant  sur  la  coexistence  fre 
quente  de  troubles  myocloniques  dans  les  muscle  du  resie  du 
corps,  consld^rent  ces  cas  comme  une  vari6t6  de  myoclonia  loca- 
lisee  d'une  facon  predominante  ou  parfois  d'une  facon  exclusi?e 
h  la  musculature  oculaire  La  notion  familiale  milite  forteoient 
en  favour  de  cette  opinion  puisque  plusieurs  vari^tes  de  myoclo- 
nies sontdes  affections  familiales.  Aussi  Lenobleet  Aubineauont- 
ils  donn^  a  Taffection  le  nom  de  nystagmus  myoclottie. 

II  me  paratt  indiscutable  que  les  sujets  que  je  vous  pr^ntesont 
atteinfs  de  la  maladie  de  Lenoble  et  Aubineau,  nystagmm-mp- 
clonie,  variete  h^r^o-familiale.  MM.  Lenoble  et  Aubineau  pen- 
sent  que  s*ils  ont  pu  recueillir  en  quelques  annees  un  aussi  grand 
nombre  d'observations  de  nystagmus-myoclonie,  c'est  qu'ilsobser- 
vent  en  pleine  Bretagne,  et  que  la  vieille  race  bretonne  est  parti- 
culierement  sujette  aux  maladies  nerveuses.  11  est  int^ressant  a  ce 
point  de  vue  de  remarquer  que  la  femme  que  nous  vous  presen- 
tons  est  originaire  de  Dinan  dans  les  C6tes-du  Nord,  ce  qui  cim- 
firme  enti^ircment  le  fait  signale  par  MM.  Lenoble  et  Aubineau. 
11  est  remarquer  aussi  que,  dans  notre  observation,  les  filles  sonl 
frappees  beaucoup  plus  que  las  gargons.  C*est  en  general  I'inverse. 
et  dans  le  cas  d'Owen  seuls  les  gar(^ons  6taient  frappes.  H  n'y  a 
dans  cette  exception  rien  qui  doive  nous  surprendre.  Les  eicep 
tions  de  ce  genre  sont  la  rfegle  dans  les  maladies  familiales.  Cha- 
que  famille  fait  sa  maladie  familiale  k  sa  maniere.  etlatransmls 
sion  se  fait  souvent  selon  des  regies  parliculieres  k  la  famill*? 
observee.  En  fait  de  maladies  familiales,  on  peutseulementdccrire 
des  types  g^neraux  comprenant  les  cas  les  plus  communs.  Mais 
bien  des  families  font  leur  maladie  familiale  avec  des  c<iraclt^res 
qui  la  differencient  du  type  commun.  La  famille  que  nous  etu- 
dions  est  caracti^risee  a  ce  point  de  vue  par  f  apparition  du  nysiag- 
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mm  i  toccasion  (Tune  maladie  fibriley  Pabsence  de  trembiement 
de  la  Ute  ei  d^s  menibres,  C absence  de  myced^me,  de  chorie^  de  se- 
eousses  musculaires ,  la  frequence  de  Cexagiration  des  reflexes  sur- 
lout  a  droiU^  la  predominance  sur  le  sexe  fiminin. 

Snr  mi  cas  de  maladie  de  Little, 

par  le  D*"  E.  Ausset, 
professeur-agr^g^ , 

Ou*est-ce  que  la  maladie  de  LilUe"!  S'agit  il,  comme  le  vculent 
certains  auteurs,  d'une  affection  spasmo  paralytique  bien  dis- 
tinete  des  autres  types  morbides  presentant,  comme  cllc,  cette 
rigidity  particulifere  des  membres  ?  Peut-on,  avec  Marie,  r^ser- 
ver  cette  denomination  exclusivement  aux  ^tats  spasmodiqucs  de 
Fenfance  qui  ne  s*accompagneni  pas  de  troubles  c^r^braux  et 
ayant  une  marche  regressive  habituelle  ?  Doit- on,  avec  Briasaud, 
Topposer  aux  autres  types  de  paraplegie  spasmodique  de  Ten- 
fance  ?  ou  bien  ne  s'agit-il  ici,  d'apr^s  Raymond  surtout,  que 
d'un  syndrome  plutAt  que  d*une  entity  morbide,  que  d'un  syn- 
drome dont  les  caract^res  peuvent  aussi  bien  s  observer  dans  tou- 
tes  les  dipl^gies  c^r^brales  ? 

Malgr6  les  travaux  remarquables  publies  sur  cette  question,  le 
debat  reste  encore  ouvert,  et  il  nous  a  sembie  int^ressant  de  rap- 
porter  ici  une  observation  de  dipl6gie  spasmodique,  pouvant,  h 
la  v6rite,  m^riter  d'etre  catalogu^e  «  maladie  de  Little  »,  mais 
pr^sentant  des  particularit^s  telles  qu'elle  pourrait  bien  aussi  6tre 
adoptee  par  les  autres  dipl^gies  c^rebrales. 

Voyons  d'abord  Tbistoire  de  notre  malade.  Nous  essaierons 
ensuite  d'en  d^gager  quelques  donn^es  int^ressantes  concernant 
la  classification  des  dipl^gies  spasmodiques  de  Tenfance. 

Benoit  Van...,  habitant  les  environs  de  Douai,  nous  est  conduit 
par  sa  m^re,  le  22  septembre  1906. 

C'est  un  enfant  de  7  ans,  n^  avant  terme  [h,  7  mois)  nous  dit  la 
mere.  11  est  le  premier  enfant  issu  du  manage.  11  convienl  dajouter 
qu'il  est  venu  au  monde  un  mois  aprfes  le  mariage,  la  mere  etant 
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enceinte  de  6  mois  au  moment  de  se  marier  avec  le  pere  de  Tentant. 

L*accouchement  fut  tr&s  facile  et  relalivemenl  rapide ;  c'esi  tout  an 
plus  s  il  dura  8  heures  depuis  Tapparition  des  premieres  doukur> 
jusqu'&  la  d^livrance  :  pas  d*6tat  asphyxique  k  la  naissaDce. 

Depuis  cette  epoque  la  m^re  a  eu  3  grossesses  : 
Fausse  couche  k  3  mois ; 

2''  Enfant  n6  avant  terme  (k  8  mois).  D§c6d§  k  Vkge  de  6  mois, 
cachectique  (cause  mal  d^termin^) ; 

3^  Enfant  n^  k  terme.  Mort  &  10  mois,  de  m^ningite  (?). 

En  r6sum6  4  grossesses.  Une  seule,  la  derni^re  a  accompli  son  mh- 
tion  normale.  Sur  les  quatre  produits  de  ces  grossesses,  un  seul  Tivint : 
notre  malade  actuel. 

Aucun  des  accouchements  ne  fut,  parait-il,  penible. 

Nous  n'avons  pas  vu  le  p^re.  11  a  32  ans,  et  n*aurait  jamais  en 
qu'un  rhumatisme  articulaire  aigu. 

La  m^re  a  24  ans  1/2.  Elle  s  est  marine  k  17  ans.  EUe  est  extreme- 
men  t  nerveuse  et  presente  tr^s  nettement  le  ph^nom^ne  de  la «  bouie 
bysterique  >  allant  de  Tepigastre  au  cou.  Nous  ne  retrouYons  chezelle 
aucun  stigmate  de  syphilis.  Pasde  tuberculose. 

Rien  k  noter  au  point  de  vue  nerveux  chez  les  ascendants  el  lescol- 
lateraux. 

Notre  petit  malade  a  6te  nourri  au  sein  par  sa  mere.  Cette  derniire 
8*est  apercue  que  depuis  sa  naissance  il  avait  les  jambes  raides  niai> 
elle  n*y  prit  pas  garde.  II  n*a  jamais  marcb^  (si  ce  n'est  de  la  fa?oa 
dont  nous  parlerons  tout  k  Theure) ,  il  a  eu  sa  premiere  deot  a 
19  mois.  A  2  ans  1/2,  sans  aucune  raison  apparente,  gansmaU<i'^ 
aigu(^  concomitante,  il  aurait  eu  des  crises  convulsiTes  qui  se  seraient 
reproduiles  durant  trois  heures.  Jamais  k  aucun  autre  moment,  il 
n'a  eu  de  convulsions.  II  n'aurait  fait  aucune  maladie. 

Si  on  examine  cet  enfant  on  se  rend  compte  qu'il  est  de  taille  ordi- 
naire et  de  ddveloppement  musculaire  moyen,  Ce  qui  frappe  loulda" 
borJ  c*est  la  rigidity  de  tout  son  corps.  Du  c6tp  des  membres  in^"- 
ricurs  qui  nous  paraissent  les  plus  attaints  nous  conslatons,  renf-^R' 
6tant  assis  sur  les  genoux  de  sa  m&re,que  les  deux  membres  soot  <j^'>' 
leur  ensemble  en  rotation  interne ;  les  cuisses,  en  adduction,  peuvent 
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difGcilement  6tre  dearths  Tune  de  Taulre  ;  les  genoux  se  rejoigneni 
presque  compl^tement.  le  membre  gauche  a  subi  une  rotation  interne 
plus  accentu^  que  ie  droit  ;  les  deux  pieds,  mdme  dans  cette  posi; 
tion  assise,  sont  en  ^uinisme  tr^s  accentu^,  surtout  le  gauche.  Dans 
cette  position  assise,  les  jarobes  ne  peuvent  arriver  ni  h.  se  fl6chir,  ni 
a  s'^tendre  compl^tement  sur  les  cuisses ;  les  tendons  du  creux  poplit^ 
sont  saillants  et  tr^s  durs  et  c*est  avec  peine  qu'on  peut  vaincre  leur 
rigidity  et  mouvoir  les  articulations  du  genou.  Les  articulations  tibio 
.tarsiennes  et  des  deux  hanches  sont  aussi  p^niblement  mobili sables. 
Pas  d'ensellure  lombaire. 

Quand  il  estassis,  Tenfant  a  toujours  la  t^te  incline  en  avant  ainsi 
que  la  partie  sup^rieure  du  tronc.  II  ne  peut  rester  assis  sur  une  chaise 
sans  6tre  attach^,  car  il  tend  toujours  k  tomber  en  avant. 

Du  o6t6  des  membres  sup^rieurs,  la  rigidity  est  bien  moindre  qu*aux 
inf^rieurs,  mais  elle  est  encore  tr^s  notable.  Le  malade  porte  cons- 
tamment  les  avant- bras  il^chis  sur  le  bras,  et  les  mains  en  pronation 
avec  l^gere  inclinaison  sur  le  bord  cubital.  Dans  les  figures  ci-jo in tes, 
Vattitude  ordinaire  de  ses  membres  sup^rieurs  est  un  peu  d^form^e, 
parce  que  la  m^re  lui  a  ^rt6  les  bras  pour  le  soutenir  sous  les  ais- 
selles  pendant  Top^ration  photograph ique.  La  prehension  des  objets 
est  assez  facile,  mais  I'enfant  est  maladroit,  il  est  long  k  ex^cuter  les 
mouvements  qu*on  lui  commando,  il  renverse  souvent  son  verre  en 
buvant.  Au  reste  chaque  mouvement  s'accompagne  d'un  tremble 
ment  h.  grandes  oscillations,  qui  accentue  encore  la  maladresse. 
Au  repos,  nous  n'avons  pas  note  dans  les  masses  musculaires  de  con- 
tractions fibrillatres. 

Du  c6te  du  pharynx,  de  Toesophage,  rien  de  particulier  &  noter,  au- 
cun  trouble  de  deglutition.  La  parole  est  un  peu  lente,  mais  elle  n'cst 
pas  scandee. 

Du  cdte  des  muscles  du  cou,  de  la  nuque,  des  pecioraux,  il  y  a 
simplement  un  certain  degr6  d*hyperloniciie,  mais  on  ne  peut  dire 
qu*il  y  ait  vraiment  contracture.  A  la  face,  tout  semble  normal, 
sauf  aux  yeux,  ou  Ton  note  du  strabisme  surtout  marqu6  a  droite.La 
mimique  semble  normale  ;  le  rire  et  les  pleurs  s  executent  normale- 
ment,  sans  inegalite  d*un  c6te  ou  de  Tautre. 
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L*enfant  n*a  pas  un  facies  stupide  ;  mais  malgr^  cela  son  aspect  oe 
denote  qu^une  intelligence  mediocre.  II  n*y  a  pas  de  difficultes  de 
caract^re,  ni  irritability,  ni  coldres  exag^r^s  ;  les  rires  ou  les  pleur 
ne  ae  produisent  pas  hors  de  propos  ;  mais  il  y  a  un  certain  degrade 
d^bilit^  mentalc  dont  la  ra6re  se  rend  compte  elle-ra^me.  Cest  en 


Fig.  1. 

vain  que  depuis  un  an  on  a  chercb^  h  lui  apprendre^  lire ;  quand  on 
lui  parle  un  peu  longuement  ou  quand  on  lui  comniande  queique 
chose,  on  sent  que  son  attention  se  fixe  avec  beaucoup  de  difficultt^; 
il  oublie  avec  la  plus  grande  aisance  tout  ce  qu*on  vient  de  lui  dire 
et  parait  assez  indifT^rent  k  cc  qui  Tentoure.  Mais  il  comprend  loul 
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ce  qu'on  dit,  sail  exprimer  tous  ses  d^sirs  etioutes  ses  sensations, 
el  ne  neglige  pas  de  jouer  quand  Toccasion  lui  en  est  oderte.  II  8*agit 
V)ien  de  faiblesse  intellectuelle. 

Si  Ton  veut  bien  examiner  les  photographies  de  ce  malade,  on  se 


Fig  2. 

rendracompte  que  s'il  n'^tait  soutenu,  il  s*e(Tondrerait  imm^diate- 
ment.  En  efTet,  livr^  k  lui-m^me,  il  se  met  a  osciller  et  tombe  alors 
ratalement  si  on  ne  le  souiient.  On  serai t  ainsi  port^  k  croire  qu'il 
y  a  paralysie  des  membres  inf^rieurs.  Mais  il  n'en  est  rien  ;  et  si  le 
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malade  ne  peut  se  tenir  debout  ni  marcher  sans  6tre  soutenu,  all 
tient  a  i*exMme  rigidite  de  ses  mnscles,  &  la  deformation  deie^ 
picds  dont  T^quinisme  tres  accentu^  fait  porter  tout  le  poids  da  coryi 
exclusivement  sur  les  doigls.  En  e(Tet,  si  Ton  soutient  Tenfant,  il  lut 
devient  possible  de  marcher,  et  il  progresse  alors  d*une  facoa  tout 
h  fait  caract^ristique :  il  frotte,  en  marchant,  ses  cuisses  et  ses  ^ 
noux  I'un  sur  Tautre,  entrecroise  frequemment  ses  piedsTun  sur  I'aa- 
tre,  et  imprime  k  son  tronc  un  balancement  trds  marqu^,  le  oor^ 
s^inclinant  fortement  du  c6t6  oppose  h  celui  dont  la  jambe  se  \hxt. 

Dans  la  vie  courante,  cet  enfant  est  le  plus  souvent  assis  ou  etendn 
&  terre,et  il  marche  et  joue  en  se  trainant  sur  les  genoux  et  les  mains. 

Sur  les  photographies  on  se  rend  ais^ment  compte  du  degre  de 
contracture  des  muscles  jumeaux,  par  Texageration  de  r^uinisme 
double.  11  nous  paralt  inutile  d*insister  sur  cette  description. 

Pas  d'atrophie  musculaire. 

La  sensibility  est  intacte  dans  tous  ses  modes. 

l^s  reflexes  tendincux  sont  tr^s  notablement  exag^r^  ;  les  r^Heies 
cutan^s  semblent  normaux. 

II  n*existe  aucun  trouble  trophique ,  aucun  trouble  vaso-moteur. 
L*examen  electrique  n'a  pas  ^t^  pratique. 

Les  sphincters  paraissent  normaux.  Toutefois  il  convient  de  si^a- 
ler  un  spasme  du  col  vesical.  Quand  I'enfant  se  presente  pour  uriner 
il  est  assez  long  avant  de  voir  le  jet  se  produire,  malgr^  ses  efforts  de 
volonte. 

Le  sens  musculaire  parait  intact,autant  qu*il  nous  a  possible  de 
nous  en  rendre  compte  avec  un  enfant  rdpondant  assez  mal  i  des 
questions  precises. 

A  part  la  deformation  des  deux  pieds,  qui  est  definitive  aussi  bien 
au  ropos  que  pendant  la  marche  et  que  Ton  ne  peut  corriger  avec  U 
main,  il  n*existe  aucune  autre  deformation  des  membres. 

Knfin  nous  ferons  remarquer  que  Tetat  de  cet  enfant  est  toujours 
reste  le  m^me,  sans  aggravation  ni  amelioration  ;  il  est  vrai  d*ajouter 
que  jusqu'&  maintenant  aucune  therapeutique  n*avait  ete  appliquee. 


Le  diagnostic  clinique  est,  il  nous  semble^assez  facile  &  porter; 
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ce  malade  r^lise,  non  pas  dans  sa  puret^  absolue,  mais  dans  ses 
grandes  lignes  importantes  le  syndrome  de  LitUe.  Mais  si  Ton 
veut  interpreter  ces  symptdmes  et  conclure,  d'aprfes  eux,  k  une 
lesion  anatomique  bien  d^termin^e  ;  si  Ton  veut  ^galement  sui- 
vant  la  description  classique  de  Little,  baser  son  diagnostic  com- 
plet  sur  la  nature  des  causes  et  sur  revolution  des  accidents,  on 
se  trouve  iinmediatement  arr^te,  et  reports  vers  les  autres  vari^- 
tes  de  diplegias  spasmodiques  que  certains  auteurs  ont  voulu  net- 
tement  s^parer  de  la  maladie  de  Little. 

D*autre  part,  le  diagnostic  clinique  que  nous  venons  de  faire 
nesigniiie  pas  grand'chose,  si  nous  nous  arr^tons  k  lui,  car  beau- 
coup  d^autres  affections  spasmo-paralytiques  de.  Tenfance  sont 
suceptibles  d*evoluer  sous  les  traits  du  syndrome  de  Little.  Le 
affections  familiales  elles-m^mes,  pour  lesquelles  certains  parti- 
sans de  la  th^orie  uniciste  des  dipl^gies  spasmodiques  veulent  ce- 
pendant  cr^er  une  classe  k  part,  les  familiales  m^me,  disons-nous, 
peuvent  prendre  Taspect  clinique  caract^ristique  du  syndrome  de 
Little.  Nous  pourrions  en  citer  de  nombreux  exemples  pris  dans 
la  litteralure  ;  nous  nous  contenterons  de  rappeler  les  deux  cas 
recents  publics  par  Luis  Morquio  dans  la  fievue  Medicate  de 
t Uruguay  (octobre  1903),  intitules  par  cet  auteur  :  Deux  cas  de 
parapiigie  spasmodigue  familiale,  et  qui  sont  la  copie  fidd/e  du 
syndrome  de  Little,  k  part  le  caractire  familial.  Mais  ce  caract^re 
familial  est  lui-m^me  parfois  absent  dans  d'autres  circonstances  ; 
nous  avons  public  il  y  a  deux  ans  {PMiatrie  Praligue^  15  novem- 
bre  1904),  ua  cas  typique  de  maladie  de  Friedreich  ou  manquait 
precis^ment  ce  caract^re  familial. 

Et  d'ailleurs,  si  Ton  prenaitpour  base  declassification  les  defi- 
nitions des  auteurs  partisans  de  la  maladie  de  Lilile  comme  entite 
morbide,  comment  pourr ions-nous  arriver  k  cataloguer  notre 
cas?  D  apr^s  Marie,  Brissaud,  Van  Gehuchten,  pour  qu'il  y  ait 
maladie  de  Little^  il  faut  une  paralysie  spasmodique  congenitale 
desquatre  membres,surtout  marquee  aux  membres  inferieurs,ap- 
paraissant  chez  des  enfants  n^s  avant  terme,  ne  se  compliquant  ni 
de  convulsions,  ni  de  troubles  intellectuels,  et  ayant  une  ten- 
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dance  manirestement  regressive.  Or,  chez  notre  enfanit  pasde 
naissance  asphyxique  ;  naissance  avant  terme,  mais  d'un  ordrv 
particulier,  reproduite  ^  deux  grossesses,  etdont  nous  reparierons 
plus  loin  ;  troubles  intellectuels,  d^biliid  mentale  ;  tremblemeol 
inteniionnel ;  ^tat  stationnaire  des  accidents.  Voila  bien  des  ca- 
ract^res  qui  devraient  nous  Eloigner  du  syndrome  de  Little,  si  b 
cloisons  qui  le  delimitent  ^taient  aussi  (^taitfhes  que  le  veulent 
ces  precedents  auteurs. 

Au  reste,  les  lesions  les  plus  diverses  peuvent  donner  naissance 
au  syndrome  de  Little,  on  a  pu  Tobserver  chez  des  sujets  atteinU 
de  myeiite  transverse,  chez  d*autres  ou  les  faisceaux  pyramidaux 
etaient  in  tacts,  alors  que  chez  les^enfants  atteints  de  cette  forme 
de  rigidite  spastique  familiale  que  les  plus  unicistes  ont  cepeo- 
dant  voulu  isoler,  on  a  rencontre  des  alterations  de  ce  faisceaa 
pyramidal,  des  anomalies  congenitales  des  fibres  pyraraidales, 
semblant  pourtant  devoir  etre  reservees,  en  tant  que  substra- 
tum anatomique,  au  syndrome  de  Little,  comma  le  voudraient 
du  moins  certains  auteurs. 

La  verite  est  que  tous  ces  syndromes  spasmodiques  qu'il  sa- 
gisse  de  la  variete  familiale,  ou  de  la  forme  classlque  de  Little, 
correspondent  k  des  processus  anatomiques  tr^s  variables  comme 
siege  et  comme  nature. 

Avons-nous  besoin  de  rejeter  ici  le  diagnostic  de  sclerose  en  pla- 
ques ;  c'est  vraiment  de  la  discussion  superflue..  On  sait  bien  que 
la  sclerose  en  plaques  pent  pendant  un  certain  temps  presenter 
Taspect  du  tabes  spasmodique ;  mais  on  nedoit  pas  oublierqueoo- 
^re  enfant  est  ne  avec  ces  accidents,  et  qu'ils  ne  sont  en  rien  mo- 
difies depuis  7  ans.  Or  dans  les  cas  oil  la  sclerose  en  plaques  debute 
avec  un  aspect  de  tabes  spasmodique  elle  ne  tarde  pas  a  repren- 
dre  ses  caracteres  distinctifs  qui  font  rapidement  faire  le  diagnos- 
tic. 

Dans  un  tres  remarquable  memoire  {Arc/i.  de  Med.  des  Enfanti^ 
1899),Oddo  a  presente  une  interessante  classification  des  diplegies 
pasmodiques  basee  sur  I'etude  clinique,  etiologiqne  et  anatomique. 
11  propose  :  1°  des  diplegies  d'origine  cerebrale  ;  2*  des  diplegie^ 
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d  origine  m^ullaire ;  3°  des  dipl6gies  ramiliales.  Mais  Tauteur  lui- 
in^me  fait  des  r^rves  sur  sa  classification  et  ne  la  consid^re  que 
comme  une  proposition  d'attente. 

Et,  de  fait^  il  est  facile  de  se  rendre  compte  que  les  caracteres 
assignes  k  Tune  ou  l*autre  de  ces  categories  peuvent  se  rencontrer 
dans  les  categories  voisines. 

L^dipiegiesd'origine  c^rebrale  auraient  comme  caracteres  com- 
muns  :  la  coexistence  de  troubles  intellectuels,  de  convutsions,de 
mouvements  athetosiques,  et  la  marche  station nai re,  i'incurabi- 
lite  ;  la  rigtdite  serait  surtout  pr^dominante  au  niveau  des  mem- 
bres  superieurs  et  on  noterait  des  troubles  trophiques  ;  Torigine 
serait  le  plus  sou  vent  infectieuse,  heredo-syphilitique  entr'autres, 

Pour  les  diplegies  d  origine  meduUaire,  et  ici  se  rangerait  la 
maladie  de  LiUle  classique,  la  caracteristique  serait  Torigine  con- 
genitale  li^e  k  la  naissance  avant  terme,  le  syndrome  spastique, 
Tabsence  de  troubles  c^rebraux,  la  marche  regressive. 

Or  il  n'y  a  qu'4  feuilleter  les  observations  dej^  publiees  pour  se 
readre  compte  que  tels  ou  tels  sympt6mes  catalogues  dans  Tune  ou 
I'autre  classe  n'appartiennent  pas  en  propre^ladite  classe.puisque, 
par  exemple,  on  retrouve  des  symptdmes  de  dipiegie  cerebrale  chez 
des  malades  dont  Tensemble  clinique  se  rapprocherait  plut6t  d'une 
dipiegie  meduUaire.  Dans  des  cas  comme  chez  notre  petit  malade 
a  c6te  de  troubles  cerebraux,  d'un  etat  stationnaire,d'un  trembte- 
ment  intentionnel,  signes  atttibues  par  Oddo  aux  diplegias  cere- 
brales,  on  trouve  un  tableau  clinique  semblant  plut6t  se  rappor- 
ter   une  dipiegie  medullaire. 

La  notion  etiologique,  elle-meme,  cette  naissance  avant  terme 
ei  cet  etat  asphyxique  du  nouveau-ne,  ne  peuvent  pas  non  plus 
permettre  de  distinguer  ces  formes  cliniques  les  unes  des  autres. 

Comme  Ta  trfes  bien  demontre  dans  sa  these  (Paris,  1902),  le 
docteur  Bacaresse,  i  Taide  d'observations  tresjudicieusement  sui- 
vies  par  Jeanselme,  la  maladie  de  Little  peut  avoir  h.  son  origine 
une  naissance  avant  terme  ou  asphyxique  ;  mais  ces  incidents 
Q  ont  Joue  1^  que  le  r61e  de  cause  seconde^  la  cause  premiere  doit 
^tre  recherchee  plushaut,  le  plus  habitucllement  dans  une  infec- 


312  SOCIBTE  DE  PEDIATRIE  DE  PARIS 

tioo,  une  intoxication  de  la  mere,  dans  la  syphilis  le  plus  souvent. 
On  s  explique  d^  lors  la  fr^uence  de  ces  naissanoes  avant  ierme. 
Chez  notre  petit  matade,  sa  naissance  avant  terme  nous  parait 
tH*s  suspecte  ;  car  n'oublions  pas  que  sur  4  grossesses  de  la  mere,  a 
n'ont  pu  ^voluer  completement,  et  dans  ces  conditions,  bien  que 
nous  n'en  ayons  retrouve  aucun  stigmate,  nous  sommes  autu- 
ris^  k  songer  k  la  syphilis  b^rMitaire. 

Quant  k  la  cat^gorie  des  dipl^gies  familiales,  adopts  par  Oddo, 
et  qui  trouve  grAce  devant  les  plus  ardents  unicistes,  elle  ne  peut 
subsister  non  plus  de\'ant  Texamen  des  faits  public  par  diTer^ 
auteurs.  Nous  avons  rapports  il  y  a  deux  ans,  et  prfeente  a  la 
Soci^t^  de  Mddecine  du  Nord  {Pedialrie  Pratique,  novembre  1904 1, 
un  cas  de  maladie  de  Friedreich  tout  k  fait  typique,  et  auquel 
manquait  justement  le  caract^re  familial. 

Nous  avons  cit6  d*autre  part  ces  deux  faits  de  Morquio,  ressera- 
blant  cliniquement  a  la  tnaladie  de  Little  et  possMant  en  revan- 
che ce  caract^re  familial. 

En  somme,  il  ne  nous  paratt  pas  justiii^  de  vouloir  absoiument 
cat^goriser  les  differentes  vari<^t^  de  dipl^gies  spasmodiqucs  d^' 
Tenfance  ;  que  pour  la  commodite  des  descriptions  on  distingue 
des  formes  familiales,  qu'on  conserve  la  maladie  de  Little,  il  n'v 
aura  pas  un  grand  inconvenient  a  ces  classifications  artificieUe^,^i 
Ton  veut  bien  sc  souvenir  qu'elles  ont  entre  elles  d'^troits  liens  de 
parents,  qu*elles  n'ont  pas  de  substratum  anatomique  propre  i 
chacune  d'elles,  mais  qu'au  contraire  on  peut  rencontrer  dans  Ie> 
unes  les  lesions  qu'on  aurait  plut6t  attributes  aux  autres. 

Comme  conclusion,  nous  dirons  que  notre  petit  malade  estat- 
teint  d'une  affection  spasmo-paralytique  congtnitale,  de  nature 
vraisemblablement  htr^o  syphilitique,  que  le  syndrome  ciioique 
qu*il  pr^sente  se  rapproche  beaucoup  de  celui  d^rit  par  Little', 
mais  nous  ne  saurions  affirmerque  si  nous ttions amenta aui^p- 
sier  ce  malade  nous  ne  trouverions  pas  chez  lui  des  l^ioos  qui 
nous  le  feraient  classer  parmi  les  autres  vari6tes  de  diplegif> 
spasmodiques. 
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M.  CoiiBY.  —  Dans  son  int^ressante  communication,  M.  Aus- 
set  se  prononce  contre  Tautonomie  de  la  Maladie  de  Lillle  et  il  ne 
voit  dans  la  rigidity  spasmodique  congenitale  qu'un  syndrome 
pouvant  reiever  de  lesions  tr^s  diverses.  Je  partage  son  opinion. 
J'ai  vu  un  grand  nombre  de  cas  de  rigidite  spasmodique  chez  les 
Qouveau-n^  et  les  enfants  plus  ^ges.  Les  uns  r^pondaient  au 
type  de  Little:  naissance  avant  terme,  asphyxie,  etc.  On  pouvait 
invoquer  ators  Tag^n^siedu  faisceau  pyramidal.  Les  autres  ^taient 
nes  a  terme,  mais  avaient  souffert  au  passage ;  accouchement 
laborieux,  forceps,  version,  etc.  Chez  ces  enfants,  il  y  avait  eu 
lesion  quelconque  des  centres  nerveux  (compression,  contusion, 
heraorragie,  etc.),  et  il  en  dtait  r^sult^  une  lesion  descendante  du 
faisceau  pyramidal.  La  rigidite  spasmodique,  tanl6t  limit^e  aux 
membres  inf^rieures  (parapl^gie),  tant6t  ^tendue  aux  membres 
superieurs  (dipl^gie),  pouvait  aussi  prendre  la  forme  h^mipl^gi- 
que  ou  monopl^gique.  Elle  n*^tait  pas  congenilale^  mais  obsletri- 
caie. 

Complications  r^nales  au  eonrs  de  Timp^tigo  et  de 
recz^ma  imp^tigiiieu, 

Par  MM.  L.  Guinon  et  Pater. 

11  n*est  pas  chez  Tenfant  de  dermatoses  plus  fr^quentes  que 
Ump^tigo  et  Tecz^ma,  s^par^es  ou  r^unies  sous  la  forme  de  Tec- 
zema  imp^tigineux,  ou  mieux  imp^tigin^.  II  est  etonnant,  au 
premier  abord,  qu*une  affection  qui  d^truit  les  couches  protec- 
trices  de  la  peau,  et  met  k  nu,  parfois  sur  une  grande  surface, 
les  voies  de  Tabsorption  de  T^piderme  et  du  derme,  ouvrant  les 
voies  lymphatiques  et  parfois  les  capillaires  sanguins,  entraine 
aussi  rarement  des  complications  viscc^rales  et  des  infections  ge- 
nerates. Cela  s'explique  peut-Mre  par  le  suintement  continu  et 
abondant  que  pr^sente  V eczema  imp^tigineux  du  nourrisson  ; 
cet  ^coulement  permanent  a  certainement  une  action  m^cani- 
que  et  expulsive  k  regard  des  microorganismes  d'infection  se- 
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condaire,  et  probablement  une  actioa  bactericide  qui  a  sa  vaWar 
Mais  il  est  un  autre  mecanisme  de  defense,  dont  le  r6ie  ^\ 
certainement  predominant,  c'est  le  r6le  que  jouent  les  gangliua^ 
et  ies  adenopathies  «  d'arr^t  »  ;  celles-ct  ne  manquent  jainn^ 
dans  le  tableau  de  Teczema  impetigincux  du  nourrisson,  ent-j 
rant  d'un  rempart  continu  toute  la  region  malade  ;  et  refljca*  it" 
de  cette  defense  ressorl  avec  evidence  de  la.  rarete  meme  des  ^up 
pura lions  dans  ces  adenopathies,  et,  de  ce  fait,  que,  quand  uii 
ganglion  suppure,  les  phenomenes  infectieux  generaux  foatpf(!>- 
que  toujours  defaut. 

II  est  pourtant  une  infection  qui  pen^tre  quelquefois  parli^ 
fissures  de  Teczema  impetigineux,  c'est  la  tuberculose  ;  raai>.  U 
encore,  Tenvahissement  se  iimite  presque  toujours,  elnousav«»n^ 
vu  dans  la  plupart  des  cas  cette  tuberculose  se  iiiniter  aux  ,::  >h 
glions  lymphatiques  regionaux. 

Dans  certains  cas,  cependant,  les  moyens  de  defense  devlt*n 
nent  insuffisants,  soit  qu*une  therapeutique  intempestive  nt 
modifie  et  trouble  la  secretion  protectrice,  ou  bien  ouverldavantd^'* 
Ins  fissures  d'absorption,  soit  qu*une  infection  locale  et  violent* 
ait  penetre  a  la  faveur  d'un  pansement  oc<;lusif  mal  fait  ou  d Un 
topique  irritant. 

La  plupart  des  accidents  generaux  ou  visceraux,  obsene<  au 
cours  de  leczema  du  nourrisson,  ontete  rapportes^la  supp>v> 
sion  de  leruption  du  flux  cutane,  considere  comme  exutoire: 
c'est  ainsi  que  nos  devanciers  ont  explique  par  la  metastd-*. 
avec  tout  le  vague  qu'a  celte  conception, des  broncho-pneumonit>. 
des  bronchites  capillaires  et  surtout  des  accidents  inteslinaux 
et  choieriformes  qui  surviennent  apres  ou  avec  la  diminuth  n 
rapide  ou  meme  I'efiFacement  de  la  dermatome.  Ce  n'esl  pas  le  Ih^u 
de  reprendre  toute  la  discussion  de  la  theorie  metastatique ;  nous 
n'avons  pas  de  nouveaux  arguments  a  apporler  dans  un  sens^  u 
dans  Tautre,  mais  a  tout  prendre,  il  y  a  beaucoup  de  reserves  a 
faire  sur  la  succession  des  accidents  visceraux  et  cutanes,et  si  I  on 
y  regarde  bien,  on  voitquela  complication  etaitdeja  comraeno-v 
quand  se  manifesta  la  regression  de  la  deriuatose.  II  est  m^ine 
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des  cas  ou  die  s'aggrave  et  se  complique  avant  Tapparition  des 
accidents  gc^neraux  :  c'est  ainsi  que,  chez  un  vigoiireux  enTani  de 
10  mois,  un  eczema  imp^tigineux  de  la  t6te  s  aggrava  subitement 
et  se  couvrit  de  miliaire  pustuleuse  avant  i'explosion  d*une  septi- 
cemie  formidable  avee  hyperthermie,  tetanJe,  convulsions,  m6- 
ningisme  et  accidents  septiques,  qui  enlev^rent  Tenfant  en  huit 
jours.  Dans  les  cas,  cependant,  ou  la  r<^gression  de  Teczema  est 
rapide  et  sur  une  grande  surface,  on  ne  peut  nier  qu*elle  ne  puisse 
engendrer  des  accidents  graves,  tel  le  cas  decollapsusr^cemment 
public  par  MM.  BouUoche  et  Grenet  (1). 

Nous  ne  voulons  pas  faire  ici  Thistoire  de  ces  sepiicemies  ni 
des  accidents  digestifs  plus  connus,  voulant  nous  attacher  seule- 
ment  a  Thistoire  d^  nephrites  qui  peuvent  compliquer  Teczema 
du  nourrisson.  Cette  complication  est  probablement  plus  fre- 
quents qu'on  ne  le  croit  ;  elle  est  vraiscmblablemcnt  k  ia  base 
d  un  certain  nombre  des  accidents  ci  dessus  :  nous  avons  souve- 
nir d*avoir  entrevu,  aux  consultations  d'h6pitaux  d'enfants,  des 
sujets  eczemateux  et  ced6mati6s  que  nous  n'avons  pu  suivre. 
Nous  allons  rapporter  ici  quelques  cas,  observes  dans  noire  ser- 
vice ;  fun  d  eux  a  deja  ^t6  public  dans  la  th^jse  de  Fontanie  (2). 

Obs.  I  (Th.  DK  Fontanie).  —  Impiiigo,  Nephrite  hemorragique. 
—  G. . .  Louise,  agee  de  7  ans. 

Antecedents  hireditaires .  —  P6re  bien  porlanl.  M^;re  atteinte  de 
gastralgie.  A  eu  5  enfants  bien  porlanis. 

Antecedents  personnels.  —  Nee  k  terine,  elevee  au  sein.  A  2  ans, 
rougeole. 

Depuis  le  10  aoOt,  plaques  croiiteuses  d  impetigo  sur  tout  Ic  cuir 
chevelu  ;  l^ions  eczemaleuses  et  parasitaires  sUr  le  tronc. 

L'enfaDt  en  Ire  pour  cela  le  19  oclobre  a  I  h6pital  Trousseau  salle 
Archambault. 

On  coupe  les  cheveux  et  on  fait  tomber  les  croules  qui  recouvrent 
(IJ  Soc.  de  ndialrie,  juin  1906. 

(i .  De  VMmalnrie  renale  dans  les  nephrites  chez  les  enfants.  These  de 
Paris,  1903. 
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le  cuir  chevelu  par  des  applications  de  cataplasmes  de  f^ale  k 

pomme  de  terre.  On  met  ensuite  des  compresses  d*eau  d*Alibour  fiHi* 

pee  de  2  volumes  d'eau,  mais  laiss^  en  permanence  et  recouTerle^  df 

tafTetas  impermeable. 
21  oclobre.  —  L'enfanl  rend  environ  800  grammes  d'arine  rougw 

tre  avec  un  d^pot  abondant  de  flocons  rougeAtres. 
On  Irouve  par  AzO*H  une  grande  quanlite  d*albumine^ 
L*examen  microscopique  du  sediment  montre  en  abondancedesg)*^ 

bules  rouges,  quelques  cylindres  granuleux  et  quelques  cylindre$ 

epith^liaux. 

lyiagnMlie.  —  On  fait  le  diagnostic  de  n^pbrite  hemorragique,  qu  oq 
hesite  k  attribuer  k  rimp^tigo,  ou  a  Tapplication  des  compresses  d'eau 
d*Aljbour.  On  remplace  ces  dernieres  par  des  compresses  d'eau  bon- 
qu^. 

L'enfant  neparalt  pas  autremenl  incommodee  par  lexisteocede  U 
nephrite.  La  temperature  oscille  aux  environs  de  37'.  Pas  decepbalee. 
pas  d'oed^me. 

25  oclofnre.  —  L*urine  contient  encx)re  de  Talbumine,  et  reste  le^*ere- 
ment  hematurique. 

L*enfant  sort  le  3  uovembre  sur  la  demande  de  ses  parents.  Elle  est 
actuellement  am^lioree,  Thematurie  a  cess^,  mais  il  persiste  aa  {h^u 
d'albumine. 

Obs.  II.  —  C.  G...,4  ans,  entree  dans  le  service  du  docteur  Guinon  le 
9  fevrier  1904. 

Anticidenis  hiridilaires,  ~  Parents  bien  portants.  4  eafants  morb 
en  bas  Age  de  cause  inconnue. 

AntMdents  penonneis.  ~  La  petite  malade,  venue  a  terme,  eleree 
au  biberon,  n*a  jamais  ete  malade.  Depuis  15  jours  est  appani  df 
rimp^tigo  du  cuir  cbevelu  et  de  la  face.  II  y  a  8  jours,  la  m^re  $'*^t 
apercue  que  Tenfant  devenait  bouffle  et  qu*il  existait  de  lenfiure  drj 
mains  et  des  pieds.  En  m^me  temps,  perte  de  Tappetit,  sans  Tomisse- 
ments  ni  diarrbee,  toux.  Pas  de  fi6vre. 

L  enfant  est  conduite  k  Tbdpital  le  9  fevrier  parce  qu  elle  est  enOee. 

A  Centree^  on  constate  de  la  boufiissure  de  la  face,  du  goDflem^"^ 
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des  paupi^res,  un  Uger  oddbme  blanc  occupe  le  dos  des  pieds  et  dee 
mains.  Impetigo  en  pleine  Evolution  au  niveau  de  la  t^te  et  de  la 
face.  Ganglions  cervicaux  durs  et  gros.  Toux  l^g^reavec  quelques  rft- 
les  de  hronchite  dans  les  deux  poumons.  Langue  l^g^rement  rouge, 
noil  saburrale.  Gorge  saine.  Un  peu  de  constipation.  Rien  au  coeur. 
Foie  el  rate  normaux.  Pas  de  il6vre.  Etat  g^n^ral  bon  en  apparence. 
Les  urines,  plut6t  rares^  contiennent  0  gr.  50  d*albumine.  Pas  d*h6- 
maturie. 

Diagnostic.  —  Nephrite  au  cours  d'un  imp^tij^o. 
Traitement.  —  Regime  lact^  absolu,  pansement  humide  des  lesions 
imp^tigineuses. 

i2  fivrier.  —  La  boufflssure  de  la  face  a  beaucoup  diminu^. 

14.  —  La  temperature  s'el^ve  k  38«6  ;  rced^me  reste  stationnaire. 

16.  —  La  pression  est  douloureuse  au  niveau  du  tragus,  une  otite 
apparail  bientdt,  qui  explique  Tascension  de  temperature. 

Peu  a  peu,  les  signes  saraendent,  rced^me  se  r^sorbe,  l*albumine 
disparait.  L'imp^tigo  est  vite  gu^ri,  et  Tenfant  sort  en  bon  ^tat  ie  13 
mars. 

Obs.  hi.  —  S.  E...,  18  mois,  entr^  dans  le  service  le  2  novembre 
1905. 

Antecedents  heriditaires,  —  P6re  bien  portant,  m^re  delicate.  II  y  a 
eu  4  enfants,  tous  morts,  Tun  h,  3  ans,  deux  k  3  mois,  le  quatri^me 
mort-n^ ;  on  ne  pent  savoir  pourquoi  ces  enfants  ont  succomb^. 

Antecedents  personnels.  —  La  petite  malade,  venue  h,  terme,  ^lev^e 
au  biberon,  n*a  jamais  616  malade.  Elle  a  depuis  plusieurs  mois  de 
rimp6tigo  dont  l*intensit6  varie  de  temps  k  autre,  mats  qui  n*a  jamais 
^te  soign6. 

La  maladie  actuelle  a  debute  11  y  a  6  jours  par  de  la  (i^vre,  desvo- 
missements  et  une  diarrh^e  abondante  verddtre ;  en  m^me  temps  Ten- 
fant  a  commence  h  tousser.  Les  parents  ont  remarqud  de  Ja  bouffis- 
sure  du  visage,  de  Toedeme  des  pieds  et  du  gonflement  du  ventre. 

Examen  d  Ventrie,  —  Enfant  boufil,  0Bd6mati6,  pr^sentant  de  la 
cyanose  des  extr^mites  et  une  certaine  gdne  respiratoire.  f^a  face,  le 
cuir  chevelu,  le  cou,  pr^sentent  des  lesions  d^mpetigo  t*n  voie  de 


318  8UC1ETE  DE  PEDIATUIE  UE  PARIS 

dess^chement.  Sur  les  deux  brasjasqu^au  niveau  du  coude  existent 
6galement  des  placards  imp6tigincux  et  cA  e(  quelques  ecchym^ 
de  petile  taille. 

visage  est  boufO,  les  paupidrcs  gon flees ;  la  peau  du  tronc,  du 
ventre,  des  cuisses  est  tremblolante  ;  il  existe  de  rcvdcme  des  jamlie^ 
el  des  pieds.  Les  extremilds  sonl  refroidies,  la  peau,  surloulle  otry- 
eftt  marbr^e  de  taches  violac^es.  Le  venire  est  ballonne,  lendu,  s<> 
norc  ;  il  ne  parail  pas  y  avoir  d'ascite. 

[>angue  saburrale,  un  peu  rouge  a  la  poinle.  Rhinile  purukn'* 
accentu^e. 

La  loux  est  fr6quente,  la  dyspn^e  assez  vive ;  respiration  expiralri  v 
de  Bouehul,  et  leger  battement  des  ailes  du  nez.  A  Texamen  des 
raons,  on  trouve  au  sommet  droit  en  avant  de  la  ri^istaoce  au  d«r,it 
avec  submatit^,  en  arri^re  au  sommet  gauche  une  respiration  s<iaf- 
flante,  des  rdles  sous-crepitants,  etpresque  partout  de  I'obscurite  re>- 
piraloire  et  des  rAles  de  bronchite  dissemin<^s. 

La  rate  est  volumineuse,  dc^bordant  les  fausses  cotes ;  le  foie  paM>t 
normal . 

On  obtient  k  grand'peine  quelques  goutles  d'une  urine ipaisse,  ft>n- 
eoe,  qui  renferme  environ  un  gramme  d'albumine.  II  n*y  a  j)as  d  Ic  - 
maturie. 

L'6tat  g^n^ral  estallere,  avec  tendance  k  Tasphyxie.  La  li^vre  riV- 
leve  &  40**  4. 

Diagnostic.  —  Nephrite  aigu6  el  bronchopneumonie  au  cours  d  un 
impetigo. 

L*6volution  de  la  maladie  est  rapide.  La  temperature  tombe  a  37  \ 
le  4  novembre,  sans  que  retifant  soil  en  meilleur  ^tat.  Les  sif'ne> 
physiques  pulmonaires  augmentent  dMntensil^,  des  riles  huini<ie<. 
bruyants  apparaissent  du  haut  en  has  des  poumons,  predominant^  a 
droite  ;  il  s*y  adjoint  des  r&les  fins  aux  deux  bases,  a  droitesurtuuL 

11  n*y  a  pas  de  vomissements^  mais  un  peu  de  diarrh^  liquids  Le> 
urines  sont  presque  nulles. 

'  Malgr6  la  difete  bydrique,  les  inhalations  d*oxyg^ne,  les  venlou^ 
scari flees,  les  bains  chauds,  Taggravation  saccentue  et  la  temp^ratur' 
remonte  au-dessus  de  39*  ;  les  urines  se  suppriment  presque  curopl'- 


SEANCE  DU  16  OfTTOBRE  1906 


319 


tement,  la  cyanose  el  le  refroidissement  p^riph^rique  augmenteni,  et 
Tenfant  succombe  le  7  novembre  en  pleine  asphyxie. 

Autopsie  le  9  (37  lieu  res  apr^s  la  mort.)  Pas  d^adhcrences  pleu ra- 
les, pas  de  liquide  dans  les  pl^vres.  Congestion  intense  des  deux 
poumons  ;  un  peu  d'nedfeme  ;  un  peu  de  bronchopneumonie  h  la 
base  droite.  Pas  de  tuberculose.  Ganglions  du  hile  peu  d^velopp^s, 
inflammatoires,  non  tuberculeux. 

tour  d*aspecl  normal,  rempli  de  caillots  mous  ;  poids,  85  gram- 
mes. 

Foie  Tolumineux  pesant  6i0  grammes,  de  coloration  violact^c  : 
perih^patite  I^g^re  ;  k  la  coupe,  congestion  inte'ise,  le  foie  est  gorgt'^ 
desang  ;  par  endroits,  dans  les  deux  lobes,  aspect  de  foie  muscade, 
el  cela  surtout  au  voisinage  de  la  peripli^rie  de  Torgane.  Quelques 
Inches  pdles  commc  cela  se  voit  dans  les  foies  infectieux. 

Reins  pesant  110  grammes  pour  les  deux,  extr^memenl  pules. 1^ 
capsule  sedecortique  tres  bien,  et  laisse  voir  au-dessous  d'elle  un  tinsu 
blanchdtre  sur  lequel  tranchent  vivement  de  belles  eloiles  de  Ver- 
heyen.  La  zone  corticate  parait  exlr^mement  mince,  mais  il  est'r^elle- 
ment  impossible  de  dislinguer  les  deux  zones  corticale  el  m^dullaire, 
tan t  est  uniforme  la  pt^leur  du  tissu  r6nal.  Sur  ce  fond  incolore  de 
loute  la  region  labyrinthique  tranchent  en  rose  violac6  les  pyramides 
de  Malpighi. 

U  rate  p^se  75  grammes.  Elle  est  volumineuse,  tres  ferme,  de 
wloration  lie  de  vin,  parsem^e  de  laches  blanchAlres  irregulieres,  de 
toules  tallies.  A  la  coupe,  aspect  bigarre,  avec  zones  violet  fonc6  pres- 
que  noires,  surtout  abondantesa  la  peripherie. 

r^psules  surr^nales  d*aspect  normal. 

En  aucun  organe  il  n'y  a  de  tuberculose. 

Examen  histologique.  —  Poumons,  —  Lesions  de  bronchopneu- 
monie :  noyaux  h^patises^  peu  de  flbrine,  infiltration  leucocytairo 
enorme  des  conduits  bronchiques.  Pas  de  tuberculose.  Pas  de  scle- 
rose. Pas  d'ced^me  appreciable. 

foie.  —  Dilatation  des  capillaires  hepatiques,  infiltration  des  es- 
paces  portes  par  les  cellules  embryonnaires,  avec  ^'bauclie  de  scle- 
rose annulair^,  d^but  d*cpaississement  et  des  veines  portes  el  branches 
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de  I'art^re  h^patique.  Quelques  cellules  en  d^generescenoe  grai^use : 
qiielques  cellules  h  plusieurs  noyaux.       el  1^,  en  plein  lissa.ama^ 
embryonnaires  formant  une  ^bauche  de  petits  aboes  miliaires.  U- 
«  g^res  lesions  de  sclerose  capillaire  trabeculaire  et,  par  places,  capil- 

laires  distendus  par  des  cellules  embryonnaires  et  a  parois  epaissies. 

Hate.  —  Congestion  notable,  pas  de  l6sions  notables. 

Capsules  surrenales  congestion n^es,  nombreux  vaisseaiu  goi^ 
de  sang  dans  la  substance  centrale.  Pas  de  lesions  de  1  ecorce. 

Heins,  —  L^ions  de  nephrite  subaigue,  semblant  6votuer  versU 
chronicit^.  Tr^s  l^gere  atteinte  des  glom^rules  :  quelques-ans  soDt 
un  peu  infiltr6s  de  cellules  rondes  et  on  y  note  une  multiplicatioo 
des  noyaux  de  la  capsule  de  Bowman .  Tubes  h  ^pith^lium  uo  peu 
bas,  la  plupart  dilates.  Elargissement  notable  du  tissu  interstitiel,  et 
par  places,  grosse  inGltration  de  celluUes  embryonnaires.  el  U 
Tepithelium  des  tubes  est  desquam^,  la  lumi&re  est  obstru^  par  \n 
cellules  lombees  venues  de  Tepithelium  et  des  masses  d'albumine 
coagul^e  ;  beaucoup  de  ces  cellules  ont  perdu  leur  noyau.  Scleru^ 
interstitielle  soit  intertubulaire,  soit  p^riglomerulaire,  quelqaes  cap- 
sules ayant  3  et  4  ranges  de  cellules  h  noyaux  fusiformes. 

II  a  et^  impossible  de  deceler  sur  ces  corps  la  presence  de  micro- 
bes soit  par  coloration  simple,  soit  par  la  m^thode  de  Gram. 

Des  cas  analogues  ont  observes  en  divers  pays,  mais  ilcon- 
vieni  de  remarquer  qu'ils  concernent  surtout  des  adultes  ou  des 
enfants  du  second  ^ge,  rarcs  sent  les  cas  ou  il  s^agit  vraiment  de 
nourrissons. 

En  1890,  Miiller  (i)  publie  sous  la  rubrique :  «  un  cas  de  Dt> 
phrite  dans  rimpt^tigo  contagiosa*,  robservaliond'unefillettedu 
du  second  Age  atteinte  d'imp^tigo  ^tendu,  et  qui  eut  des  episiaxis. 
de  la  fi^vre,  des  accidents  de  nephrite  aigu6  durant  8  jours,  mai> 
d'ailleurs  suivis  de  garrison. 

Des  m^decins  italiens,  Guaita,  Concetfi,  Rigoli,  Canali  (2  , 

(1)  Sur  un  cas  de  nephrite  dans  rimpeligo  contagiosa.  Jahr.fSr  Kindr 
heiik,,  t.  XXXI,  f.  et  2. 

(2)  n.  mens,  des  maLde  Fenfancet  avril  1893. 
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Felici  (1}  publient  des  cas  de  nephrite  au  cours  de  Tecz^ma  et  ce 
dernier  auteur  6n  particulier  rapport  Thistoire  de  deux  enfants, 
le  frere  et  la  soeur,  tous  deux  porteurs  d*ecz^ma  imp^tigini^, 
ancien  et  n^glig^,  envahissant  la  t^te  ct  le  cou  et  aupr^s  de^quels 
il  fut  appele  pour  des  accidents  graves,  oed^me  de  la  face  et  des 
exMinit^,  dyspnee,  bronchite,  oiigurie,  etc...  ;  Purine  con tenait 
de  ralbumine  et  des  cylindres  ;  le  gar^on  dg^  de  6  ans  gu^rit, 
mais  la  sceur  4g^  de  12  ans  succomba  dans  les  convulsions  et  le 
coma  et  I'autopsie  d^cela  des  lesions  de  nephrite  parenchyma- 
teuse. 

A  signaler  aussi  un  cas  de  Roussel  (2)  et  T^lude  de  Marfan, 
qui  rapporte  deux  cas  personnels  et  attribue  la  nephrite  des  nour- 
rissons  eczemateux  aux  infections  secondaires  de  cette  dermatose, 
a  rimp^tigination  (3). 

De  ces  deux  cas,  Tun  concerne  un  enfant  de  4  mois,  dyspep- 
tique,  porteur  d'eczema  sec  k  petits  placards  diss^mines,  qui  eut 
de  Talbuminurie  et  mourut  subitement  dans  le  coma  ;  Tautre 
concerne  un  enfant  de  6  mois  qui  eut  cons^cutivement  k  de  I'ec- 
z^ma  s^borrh^ique  de  la  bronchite,de  Talbuminurie,  des  oed^mes, 
et  guerit  pourtant  en  quelques  jours. 

Wyss,  dans  la  th^se  de  Saurain  (4),  cite  le  cas  d'un  enfant  de 
18  mois,  porteur  d'un  eczema  crottteux  tr^s  ^tendu,  dont  i'urine 
contenait  du  sang  et  des  cylindres,  et  qui  guerit.  Lesn^  (5), 
chezun  nourrisson,  kge  de  6  mois,  atteint  de  furoncles  et  d*ab- 
c^s  multiples  a  staphylocoques,  affection  se  rapprochant  de  la 
dermatose  impetigineuse,  constata  de  Talbuminurie,  et  k  Tautop- 
sie  des  l^ions  de  nephrite  predominant  dans  le  labyrinthe  et 
atteignant  surtout  les  tubes  contournes  et  la  branche  descendante 
de  Henle. 

(1)  Arch,  italiano  de  PediatriOy  mars  1892,  el  /?.  memt.  des  mal.  de  Venfance, 
avhl  1892. 

(2)  Loire  midicale,  15  fevrier  1895. 

(3)  Les  eczemas  des  nourrissons.  Semaine  mMcale,  1894,  p.  138. 
(4;  Compile,  internes  de  quelques  dermatoses,  Ih^se  de  Paris,  1897. 
15)  Cit6  par  d'AsTROs. 
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Tout  r^emment,  Cazal  (1)  rapporle  Thistoire  d'un  enfant 
4  ans  et  3  mois  atteint  depuis  6  mois  d'imp^iigo  du  cuir  chevelu 
rapidement  aggrav6  par  la  phtiriase,  le  grattage  el  les  infections 
secondaires,  et  qui  lui  ful  anient  avec  des  pbenomenes  de  nephrite, 
anasarque,  bouffissure,  douleurs  lombaires,  vomissemenls,  etc.; 
les  urines,  rares,  contenaient  uiie  forte  proportion  d  albumine, 
des  cylindres  byalins  et  granuleux  ;  le  traitement  de  Timp^tigo 
am6liora  vite  les  accidents  r^naux  et  I'enfant  gu6rit,  lentementil 
est  vrai,  puisque  pendant  six  semaines  encore  Turine  resta  albu- 
rn ineuse. 

Le  m^moire  de  d'Astros  (2)  sur  les  Infection$  eulanees  ches  le 
nourrisson  consacre  un  petit  cbapitre  aux  complications  renal© 
de  ces  infections  et,  sans  apporter  d'ailleurs  d'observations  nou- 
velles,  rappelle  uncertain  nombre  decas observes jusque-li. Nous 
joindrons  enfin  k  cette  liste,  entre  nos  trois  observations  ci-jointes. 
celle  qui  porle  le  n®  \  dans  la  thfese  Fontani6,  et  qui,  croyons  nous, 
peut  rentrer  dans  notre  cadre. 

EUe  concerne  un  enfant  de  3  ans  et  demi,  cbez  qui  se  declare- 
rent  des  ph^nom^nes  de  nephrite  bematurique  sans  qu'il  fut  pos- 
sible d*incrimincr  dans  leur  gen^se  autre  cbose  que  la  presence 
d'un  impetigo  du  cuir  cbevelu  ;  un  Iraitement  approprie  gueril 
d'ailleurs  k  la  fois  et  Timp^tigo  et  la  n^pbrite. 

D'autres  cas  ont  pu  nous  ^bapper,  roais  il  nous  semble  des  a 
present  possible  de  tirer  des  faits  6nonc6s  dans  cette  courte  6tude 
quelques  conclusions  cliniques  ou  pathog^niques. 

Les  accidents  sur  lesquels  nous  venous  dMnsister  semblent  peu 
frequents  si  on  n'envisage  que  les  cas  public.  Pourtant,  cette 
raret^  relative  nous  semble  plus  apparente  que  reelle;  en  effet. 
3  il  est  Evident  que  des  complications  graves  corome  anasarque, 
bematurie,  uremic,  ne  peuvent  passer  inaper^ues,  du  moins  bien 
souvent  des  signes  lagers  de  nephrite  sont  resl^  ins<)upconnes, 
soit  en  ville,  soit  &rb6pital  ou  Texamen  de  Turine  des  noareau- 

{\)Arch.  de  mid,  des  enfants,  1905,  p.  148. 

{i)  Arch,  de  med.  des  enf ants y  man  1905,  p.  146. 
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est  g^n^ralement  n^glig^ ;  en  sorie  que,  k  c6te  des  troubles 
graves  et  typiques  qui  ne  manquent  pas  d'attirer  I'attention,  il 
doit  en  exister  d'autres,  Mnins  et  fugaces,  qu*un  examen  plus 
attentif  des  urines  d^Merait  sans  doute. 

La  symptomalogie  de  ces  complications  r^nales  est  relative- 
ment  simple,  et  dans  les  divers  cas  observes,  c'est  presque  tou- 
jours  un  srgne  physique  qui  attire  Tattention  des  parents  ou  du 
m^decin,  cesi  I'oed^me,  tant6t  simple  bouffissure  de  paupi^res  ou 
des  mall^les,  tant6t  ced^me  g^neralis4,  anasarque,  k  d^but 
rapide ;  d*autres  fois  la  maladie  se  r^vMe  par  un  vrai  syndrome 
ui^mique  avec  anasarque,  oligurie,  signes  pulmonaires,  dyspn^, 
epistaxis,  vomissements,  etc. ;  ilen  futainsi  dans  lecasde  Muller 
et  surtout  dans  notre  cas  personnel  ou  I'enfant,  amen^  en  plein 
svDdrome  ur^mique  succomba  en  quelques  jours  malgr^  un  trai- 
tement  ^nergique.  L'examen  des  urines  a  toujours  d6cel^  une 
diminution  de  la  quantity  excr^t^  et  la  presence  d*albu mine  rare 
ou  abondante ;  dans  quelques  observations  cnfin,  Turine  6tait 
sanglante  et  on  observait  une  veritable  nephrite  h^morragique 
(cas  de  Fontanid).  Com  me  toute  nephrite,  la  marche  de  celle-ci 
est  variable,  maiselle  se  conforme  a  cette  loi  g^n^rale  en  patho- 
logic infantile  que  Tavenir  de  la  nephrite  est  sans  rapport  avec 
la  gravity  du  d^but ;  on  voit  guerir  des  nephrites  h^maturiques 
dont  le  d^but  a  ^t^  vraiment  inqui^tant.  La  gu^rison  est  parfois 
m^roe  tr^s  rapide  quand  la  dermatose  a  ^t^  soignee  aseptique- 
ment  et  vite. 

Quand  la  terminaison  est  mortelle,  elle  est  pr^cMee  d*accidents 
plus  complexes  com  me  dans  notre  cas.  II  est  parfois  difficile  de 
degager  le  syndrome  renal,  des  accidents  septic^miques  qui  quel- 
quefois  precedent  la  mort,  mais  il  y  joue  certainement  un  r61e 
important. 

Que  dire  du  diagnostic,  si  ce  n'est  que  dans  la  plupart  des 
cas  il  est  simple  ?  Seuls  peuvent  ^tre  embarrassants  des  faits 
oil  k  la  dermatose  viennent  s'ajouter  comme  facteurs  6tiolo- 
giques  possibles  d'autres  lesions  ou  d'autres  affections  r^centes, 
iellescpie  rhino-pharyngite,  ou  aneiennes,  telles  que  maladie 
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infeciieuse,  fi^vre  Eruptive,  etc.,  capables  dengendrer,  dies 
aussi,  des  accidents  renaux.  En  pareil  cas,  il  devient  delicat, 
impossible  m^me,  de  discerner  ce  qui  appartient  a  Tun  ou  i 
Tautre  de  ces  doux  facteurs. 

Dans  quelques  cas  plus  rares,  on  a  m^me  pu  se  demander 
si  l*agent  th^rapeutique,  antiseptique  quelconque,  emplojeao 
pansement  des  manifestations  cutan^es  (croilites  de  limp^ti^. 
lesions  secondaires  de  grattage,  etc.).  n  ^tait  pas  la  cause  de  la 
nephrite  ;  dans  Tune  des  observations  que  nous  avons  faitpublier 
parM.  Fontani6,  le pansement^  Teau d'Alibour (sulfate decuiTw 
et  de  zinc)  trop  peu  dilu^  ou  trop  prolongee,  a  du  jouer  un  K^le 
f4cheux. 

Nous  ne  discuterons  pas  longtemps  la  patbog^nie  de  la  nephrite 
imp^tigineuse  ou  ecz^mateuse.  Nous  avons  dit  ee  que  nous  pen- 
sions de  la  m^tastase,  et  il  ne  nous  semble  pas  douteux  que  I'lo- 
fection  joue  dans  cette  pathog^nie  le  premier  rdle.  Dans  tous  ces 
cas,  sous  Tinfluence  d'une  mauvaise  alimentation,  de  troubles 
digestifs  qui  ont  aflaibli  I'enfant,  parfois  d'une  affection  quia 
diminu^  la  resistance  g^n^rale  et  la  defense  locale  en  particulier, 
la  barri^re  lymphatique  ne  suffit  plus  k  arr^ter  Tinfection  ;  il  se 
faitune  pt^nt^tration  en  masse  des  agents  microbiens,  et  proba- 
blement  une  veritable  septicemic  dont  las  manifestations  d'ordre 
renal  peuvent  constituer  le  syndrome  dominant,  en  apparenc*' 
unique. 

Nous  ne  pouvons  dire  quel  est  le  microorganisme  pathogeny, 
malgrt^  le  r61e  bien  connu  du  streptocoquedansrimp^tigo.  Nou> 
n'avons  pu  dans  notre  cas  mortel  deceler  de'  raicroorganismes 
dans  les  coupes  des  reins.  D*autres  observateurs  ont  ^te  plu^ 
beureux  :  Wyss  a  cultiv^  dans  le  sang  de  son  malade  un  slrepl*>- 
coque  virulent,  et  Lesn6  a  decele  un  staphylocoque  dans  le  sang 
et  le  liquide  c^pbalo-racbidien.  Le  r6le  des  agents  pyogenes  est 
encore  plus  evident  dans  les  cas  ou  les  reins  pr^ntentd€sabcf> 
miliaircs  temoignant  d'une  veritable  pyohemie,  et  il  faut  rappro- 
cber  de  ce  fait  Texistence  sur  nos  coupes  du  rein  d'amas  leuco- 
cytaires  temoignant  d  une  vive  reaction  diap^d^tique. 
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L'infection  est-elle  le  seul  element  pathogenique  de  ces  ne- 
phrites ?  II  est  difficile  de  dire  jusqu*k  quel  point  peuvent  agir  la 
diminution  ou  la  suppression  des  fonctions  de  la  peau  et  Tintoxi- 
cation  qui  en  r^ulte.  Les  grandes  lesions  cutan^es  suffisent  k 
produire  des  troubles  profonds  du  rein  et  de  veritables  nephrites ; 
mais  il  faut  pour  cela  qu'un  vaste  territoire  de  la  peau  soit  atteint. 
C'est  le  cas  des  grandes  brtilures  ;  peut-^tre  aussi  esi-ce  vrai  de 
certains  eczemas  g^n^ralis^^.  Dans  ce  cas  c'est  T^tendue  de  la 
lesion  et  non  sa  profondeur  qui  pr^parent  les  alterations  visc^rales 
et  la  nephrite.  Mais  ce  m^canisme  ne  pent  s'appliquer  k  la  plu- 
part  de  nos  cas  dans  lesquels  la  dermatose  n'occupait  gu^re  que 
la  tete,  quelquefois  m^rae  le  cr4ne  seul,  ou  .une  faible  partie  de 
la  face  ;  peui-^tre  peut-on  faire  intervenir  ici  des  resorptions 
toxiques  permanentes  et  anciennes,  car  il  s'agit  souvent  de  der- 
matoses dejdi  inveter^es. 

11  y  a  done  utility  a  surveiller  I'^tat  des  urines  chez  les  enfants 
atteints  d'ecz^ma  irap^tigineux  etendu  et  prolong^.  QuandTalbu- 
minurie  est  reconnue,  quand  Taspect  trouble  ou  sanguinolent  des 
urines  signale  la  nephrite,  il  importe  de  tenir  Tenfant  au  repos 
complet,  et  com  me  toujours,  si  Tenfant  a  une  alimentation  au- 
dessus  de  son  kge,  le  ramener  au  regime  lacte  pur,  mais  en  cou- 
pant  le  lait  d'eau  ou  d'une  decoction  farineuse  fralchement  pr^- 
par^e.  II  est  impossible  le  plus  souvent,  k  cause  de  T^tat  de  la 
peau,  de  donner  les  bains  chauds  dont  Tutiliteest  manifesto  dans 
le  traitement  des  nephrites  ordinaires.  II  faut  veiller  activement 
a  r^tablirles  fonctions  digestives'qui,  chez  les  nourrissoas  ecz^- 
mateux,  sont  presque  toujours  alt^r^es. 

Quant  aux  lesions  cutan^es,  n'hesitons  jamais  k  les  traiter  ac* 
tivement  aussi,  puisqii*^  n'en  pas  douter  c'est  par  elles  qu'a 
penetre  Tagent  infectieux  ;  mais  traitons-les  avec  prudence, 
n  employons  aucun  antiseptique,  utilisonsseulement  I'eau  bouillie 
ou  sterilis^e  k  Tautoclave  et  des  tissus  soigneusement  sterilises,  le 
pansement  etant  fait  avec  toutes  les  precautions  d'un  pansement 
chirurgical. 
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Mme  Nageotte  Wilboucuewit€h.  —  Chez  les  eafaats  dont  parte 
M.Guinon  ralbuminurie  se  ratiache  dans  sa  pens^  non  k  Teczeaia, 
mais  a  Timpetigo  qui  est  venu  lecompliquer. 

L*impetigo  semble  aussi  avoir  ^t^  chez  deux  enfants  queje 
viens  d'observer  la  porte  d'entr^  d'uue  leg^re  nephrite  avec  albu- 
minurie.  Un  garcon  de  8  ans  commence  par  avoir  queiques  bou* 
tonsd*impetigoautour  desnarines  etcette  Eruption  s'accompagne 
d*un  peu  de  fi^vre  et  de  courbature  ;  les  boutons  se  sent  ensuit^ 
diss^min^  sur  les  mains  et  sur  les  jambes  ou  il  apparaissait  ud 
bouton  suppurdk  chaque  ^gratignure  ;  cetclat  a  dur^  une  quin- 
zaine,  jusqu*^  ce  que  des  panseroents  mieux  faits  aient  mis  iin  a 
rinfection  de  la  peau. 

La  soeur  de  cet  enfant,  ^g6e  de  9  ans,  eut  les  ro^mes  bouions 
queiques  jours  apr^s  son  frere  k  la  face  et  aux  mains  ;  au  boutde 
huit  jours  elle  eut  une  vuhnte  violente  etde  Timpetigo  aux  I^vres. 
Trois  semaines  plus  tard,  lorsque  tout  fut  gueri,  ia  mere  saper- 
Qut  que  Turine  de  la  fillette  moussait  fortement,  elle  rexamina  a 
Faide  du  r^actif  d'Esbach  et  trouva  1  gr.  d'albuminepar  litre;  ia 
proportion  d'albumine  alia  diminuant  et  elle  est  a  peine  dosable 
actuellement,  six  semaines  apres  le  debut 

L'urine  du  garden  vient  d'etre  examinee  maintenant  .seulement : 
elle  est  albumineuse  nettement,  mais  la  proportion  est  infi^rieure 
k  0  gr.  25. 

Le  diagnostic  d'impetigo  a  etd  port^  par  le  m^edn  du  village 
Suisse  ou  la  famille  habitait  en  et^  ;  cette  infection  cutan^  n  y 
est  pas  rare. 

Les  enfants  n'etaientpas  albuminuriques  il  y  aun  an,  ce  dont 
on  s'etait  assured  au  cours  et  k  la  suite  de  maladies  febriles  qu'iU 
avaient  cues  (rougeole,  otite,  mastol'dite  tr^panee,  etc.). 

Deux  autres  enfants  de  la  m6me  famille  n*ont  pas  ^tS  infecU's. 

J*ajoute  enfin  que  le  pere  de  ces  enfants  est  gravement  albumi- 
nurique  depuis  sa  jeunesse. 
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Autopsie  et  ezamen  histologiqne  des  muscles  et  du  87stdme 
neryenz  dans  un  cas  d'aai7otrophie  spinale  difinse  chez  tux 
nonrrissozi, 


M.  Comby  a  relate  dans  les  Archives  de  medecine  des  enfants^ 
en  septembre  1905,  robservation  d'un  enfant  de  5  mois,  qu'il  avail 
suivi  pendant  quelque  temps,  et  qui  pr^entait  tons  les  caract^res 
de  TafTection  d^crite  par  Werdnig  et  Hoffmann  sous  le  nom  d a- 
myotrophie  precoce^  dorigine  spinale  et  de  caractere  familial.  Get 
enfant  est  venu  mourir  h,  la  grande  cr^cbe,  alors  d^pendante  du 
service  de  la  clinique,  et  nous  avons  pu  en  faire  I'autopsie. 

Nous  pr^sentons  aujourd'hui  des  coupes  histologiques  de  mus- 
cles, de  nerfs  et  de  moelle  pr6lev^  k  Tautopsie.  Leur  ^tude  devant 
parattre  en  detail  dans  le  prochain  nura^ro  de  V Ivonographie  de 
la  Salpetriere,  nous  nous  contentons  d  en  r^sumer  ici  les  princi- 
paux  caracteres. 

Les  muscles  presentent  des  lesions  d'atrophie  simple,  les  fibres 
sont  tr^  diminu^es  de  volume,  elles  conservent  cependant  pour  la 
plupart  leur  striation,  les  noyaux  sont  prolifert^s  et  il  semble 
qu'il  existe  aussi  en  debors  des  fibres  de  nombreux  ^l^ments  mo- 
no-nucl^ires  ;  de  plus,  on  note  une  proliferation  conjonctive  in- 
terstitielie  importante,  quelques  fibres  paraissent  de  volume  nor- 
mal, mais  parmi  celles-ci,  un  certain  nombre  sont  atteintes  de 
d^^nerescence  hyaline.  Faitint^ressant^inoter,  etqui correspond 
a  Tobservation  clinique,  tandis  que  les  muscles  des  membres  sont 
tres  d^^n^res,  le  diaphragme  pr^sente  uneintegrit6  complete  de 
presque  toutes  ses  fibres. 

Lesnerfs  intra-musculaires  sonl  d^g^n^res  et  pr^sententde  nom- 
breuses  gaines  vides ;  au  contraire,  les  nerfs  sensitifs  cutan^ssont 
intacts. 


par  MM. 


P.  Armand-Deulle, 
Cherde  Clinique  de  la  FacuUe. 


G.  BOUDET, 
Interne  des  h6pitaux. 
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Sur  ioute  la  hauteur  de  la  moelle,  les  racines  ant<^neures  soot 
tr^s  atrophi^es,  les  racines  posterieures  sont  intactes. 

Sur  les  coupes  de  la  moelle,  qui  ont  ^t^  faites  en  serie  a  tous 
les  segments,  on  relive  une  atrophie  k  difiC^rents  stades,  mais  ge- 
n6ralis6e,  des  cellules  radiculaires  anterieures;  sur  chaque coupe, 
on  voit  encore  cinq  k  six  grandes  cellules  qui  ont  conserve  un 
volume  a  peu  pr^s  normal,  mais  la  m^thode  de  Nissl  montreque 
m6me  celles-ci  sont  d^j^  tr^s  alter^es  et  pr&sentent  des  l^ionsde 
chromatolyse  tr^s  nettes. 

II  existe  de  plus  un  certain  degr^  de  sclerose  nevroglique  dans 
les  comes  anterieures  ;  par  contre,  les  comes  posterieures  el  les 
cordons  blancs  sont  intacts,  il  n'exist^  aucune  lesion  vasculaire 
appreciable. 

La  lesion  initiale  parait  done  bien  etre  ici  une  atrophie  primi- 
tive des  cellules  radiculaires  des  comes  anterieures,  ayani  defar- 
mine  secondairement  Tatrophie  des  racines  anterieures,  des  nerfs 
moteurs  et  des  muscles  qu'ils  commandent. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  atrophie  cellulaire,  nous  nea 
savons  rien,  pas  plus  que  pour  la  polyomyeiite  anterieure  subaigue 
ou  chronique  de  Tadulte  auxquelles  cette  affection  faitpeaser  par 
son  evolution  et  ses  caracteres  anatomiques,  mais  avec  une  diffu- 
sion beaucoup  plus  considerable  de  Tatrophie. 

Cette  autopsie  est  la  premiere  qui  ait  ete  faite,  k  notre  connais- 
sance,  sur  un  aussi  jeune  enrant;  les  3  autopsies  faites  avantcelle- 
ci,  par  Werdmig,  Hoffmjann  et  Bruce,  se  rapportent  k  des  enfanU 
plus  ^geSf  mais  les  lesions  sont  absolument  les  memes  que  dans 
notre  cas. 

M.  CoMBY.  —  La  communication  de  M.  Arraand-Delille  est 
extremement  interessante.  Car  elle  coniirme  pleinement  le  dia- 
gnostic porle  pendant  la  vie  et  les  inductions  de  la  clinique  pure. 
Dans  le  cas  d'amyotrophie  spinale  diffuse  que  M.  Sevestre  nous  a 
presente  il  y  a  quelques  annees,  comme  dans  les  deux  cas  qui 
me  sont  personnels,  on  se  trojivait  en  presence  d'enfants  para- 
lyses des  la  naissance  ou  peu  apres ;  les  quatre  membres  etaient 
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pris,  les  muscles  de  la  nuque  et  dutronc  ^taient^galement  para- 
lyses ;  seul  le  diaphragme  semblait  iademne  et  assurait  la  vie  des 
malades.  D*apr^s  T^tude  des  syinpt6ines,  nous  avions  conclu  k 
une  amyofrophie  spinale  comparable  k  la  paralysie  infantile, 
mais  en  diff^rant  par  sa  diffusion  et  par  son  incurability,  sans 
parler  du  caraci&re  familial.  Or  I'^tude  histologique  de  M.  Ar- 
mand-Delille  vientconfirmer  cette  hypoth^se.  Les  nerfs  moteurs, 
les  racines  ant^rieures,  les  comes  ant^rieures  pn^sentent  la  d^g^- 
n^rescence  et  Tatrophie  habituelles.  Les  nerfs  sensitifs,  racines 
post^rieures,  comes  post^rieures  sont  intacts.  La  maladie  est  done 
compl^tement  connue,  sauf  dans  son  ^tiologie. 

M.  Hall£. —  II  est  remarquable  que  dans  cette  anatomie  patho- 
logique  on  ne  rencontre  pas  de  lesion  des  vaisseaux. 

M.  Armand*D£lille.  —  En  effet ;  mais  je  rappellerai  qu*il  en 
est  de  m^me  dans  la  paralysie  spinale  subaigut^  de  Taldulte. 

Snr  denz  cas  de  dysenterie, 

par  MM.  Ribadkau-Dumas  et  Burnier. 

Nous  avons  eu  I'occasion  d'observer  k  Tb^pital  Trousseau,  dans 
le  service  de  notre  maltre  M.  Guinon,  deux  cas  de  dysenteric  sur- 
venue  chez  des  enfants  Russes  r^cemment  immigr^s  en  France. 
En  raison  dela  gravity  des  sympt6mes  observes,  nous  avons  fait 
aux  petits  malades  de  nombreuses  injections  d*un  s6rum  sp^cifi- 
que  qui  avait  ^t^  mis  tr^s  obligeamment  k  notre  disposition  par 
M.  Dopter.Ce  sont  les  r^ultats  de  ce  mode  de  traitement  que  nous 
d^irons  exposer  ici. 

n  8*agit  de  deux  fr^res  ^g^s  Tun  de  cinq  ans,  Tauire  de  trois  ans, 
venanl  du  gouvernement  de  Minsk  et  arrives  i  Paris  le  6  juillet  1906. 
Le  p^^re  raconte  qu  ils  ^iaient  bien  portants  au  d6part.  Pendant  le 
voyage,  la  familie  mangea  peu,  mais  but  de  I'eau  k  tous  les  arrdls  du 
train.  A  Paris,  les  enfants  commcncerent  k  se  plaindre  de  violentes 
coliques,  le  8  juillet  ils  etaient  admis  k  rb6pital. 
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Les  deux  fr^res  sont  maigres,  assez  miserables  d'aspect. 

0b8.  I.  —  Le  plus  jeune,  Ch...  Bernard,  parait  le  moins  atteinl.  li 
n*est  pas  trop  absorb^  et  s^int^resse  k  ce  qui  se  fait  aulour  de  loi.  Ses 
selies  sont  nettcment  dysenl^riques.  Elles  sont  incessan tea,  composers 
d'une  sorosite  rosee  et  de  mucosites  sanglantes,  non  fettdes.  Le  jour 
de  son  entree,  Tenfant  est  change  trente  Tois  eaviron. 

On  nc  peut  gu6re  se  rendre  compte  dee  douleurs  qu'il  peut  ^prav- 
ver  en  raison  de  son  ignorance  de  la  langue,  cependant,  ses  gest^s, 
son  attitude  indiquent  de  temps  en  temps  d'aasez  vives  seasalions 
douloureuses. 

Le  foie  depasse  le  rcbord  des  fausses  cotes  d*uQ  trarers  de  doi^  ^ 
pole  inferieur  de  la  rale  est  accessible  h  la  palpation. 

Langue  saburrale.  La  temperature  est  de  38°2,  le  pouls  assa  fori 
bat  km. 

On  present  du  sulfate  de  soude  et  du  kbo-sam  qui  d'ailleun  e^^^ 
immediatement  rejotd. 

i\  juilleL  —  Pas  d'amelioration.  L'anus  bdant  admet  facilemeni 
trois  doigts.  Eversion  de  la  mtiqueuse  rectale.  II  est  fait  40  centime- 
tres cubes  de  serum  anti-dysent6rique. 

12.  —  Le  nombrc  des  selles  tombe  a  20.  Elles  deviennent  nellemenl 
fecaloides.  Expulsion  d'un  ascaris.  L'6lat  g^n^ral  est  boo.  Nouvelle  in 
jeclion  de  s^rum. 

13.  —  Les  selles  sont  encore  moins  nombreuses,  quelqoes  unes  mou- 
lees,  la  temperature  oscille  entre37<*4  et  '^1"%,  Serum. 

14.  —  Dix  selles  fecaloides.  Rejet  de  quatorze  ascaris.  S^ruin. 
45.  —  Sept  selles. 

17.  —  Une  selle  normale.  La  temperature  ne  depasse  pu  37^6,  if 
pouls  120  pulsations. 

L'enfant  est  emmene  completement  gu^ri  le  21. 

Ods.  11.  —  Le  frere  aine,  Ch.  Gaston,  est  dans  un  etat  beaocoap 
plus  grave.  II  scrable  profondement  intoxique,  le  teinl  est  jaune  ter- 
reux,  les  conjonclives  sont  biculees,  les  yeux  cercles  de  noir.  Lep^ 
lit  malade  abailu,  somnolent,  indique,  par  de  vi ves  contraction? d« 
visage,  les  douleurs  qu'il  eprouvc  par  instants. 

Les  selles  sont  tr6s  nombreuses,  le  linge  de  Tenfant  est  chan^^ 
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xant^  ctfiq  fois  dans  les  viDgt-quatre  heures.  I^s  mati^res  son!  reprd- 
senlees  exclusivemeat  par  uq  mucus  sanglant. 

Le  ventre  excav^  est  tres  llasque.  Rate  grosse.  La  temperature  alteint 
39<)  le  soir,  S/'^S  le  matin  ;  le  pouls  est  petit  et  mou. 

On  present  des  compresses  cbaudes  sur  le  ventre,  une  injection  de 
100  grammes  de  s^rum  artificiel  et  des  lavages  intestinaux. 

10  juillet.  —  Etat  encore  plus  grave,  la  temperature  baisse,  mais  le 
pouls  toujours  mal  frapp^  bat  a  140  pulsations,  les  extrcmiles  se  re- 
froidisseoL  On  essaie  lekbo  sam  qui  est  immediatcment  rcjete. 

It.  Algidite  tres  marqu^.  La  temperature  tombe  au-dessous  de 
37«.  Quelques  selles  sont  teint^es  par  la  bile.  Injection  de  40  centime- 
Ires  cubes  de  s^rum  antidysent^rique. 

12.  —  Seiles  rooins  fr^quentes  On  n*eu  compte  plus  que  40.  Kites 
paraissent  contenir  moins  de  sang  ;  mais  1  etat  general  est  mauvais. 
La  temperature  remonte  h  38*4  ;  40  centimetres  cubes  de  serum. 

13.  —  Yiugt  selies.  filles  ont  cesse  d^dire  mucoso-sanglantes  pour  de- 
veoir  f^caloXdes.  L'anusestlargement  beant.  La  muqueuse  rectale  pro- 
labe  et  pr^sente  k  sa  surface  quelques  taches  spbaceliques  grisdtres. 
L'enfant  est  tr^s  abattu.  Dans  les  poumons,  on  en  tend  des  r&les  hu- 
mides  surtoutaux  boses.  Nouvelle  injection  de  serum. 

14.  —  Selies  encore  moins  nombreuses.  Mais  I'etat  general  s'ag- 
grave :  le  pouls  est  petit.  Malite  et  rdies  humides  aux  bases  des  pou- 
mons. Injection  de  serum. 

15.  —  liCS  seiles  deviennent  consistantes.  Toux  frequente. 

16.  ~  Neuf  seiles  jaunes  d'or,  partieliement  solides.  Respiration 
courte,  frequente,  temperature  37^6  le  matin,  39<'  le  soir. 

17.  —  L'enrant  meurt. 

Auiopne,  —  L*autopsie  montre  1  existence,  aux  bases  des  poumons, 
d'une  broncho-pneumonie  pseudo-Iobaire  avec  h^patisation  grise  due 
au  pneumocoque. 

Des  lesions  importantes  siegent  dansle  foie,  les  reins, la  rate,  mais 
la  presence  de  la  broncbo-pneumonie  nc  permettant  pas  de  les  rap- 
porter  uniquement  k  la  dysenterie,  nous  nous  occuperons  surtout  des 
alterations  intestinales. 

L*intestin  greie  parait  normal  dans  toute  son  etendue.  Sur  le  CcC- 
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cum,  on  Irouve  quelques  Erosions  rouge&tres.  A  TS  iliaque  et  au  rec- 
tum si^gent  \es  ulcerations  caracleristiques .  Ges  segments  du  gros 
intestin  sont  dilates  et  cpaissis.  Apr6s  section  de  la  paroi,  on  voil  m 
la  muqueuse  de  nombreuses  pertes  de  substance,  peu  profonde^,  a 
bords  tallies  h  pic,  h  contours  irreguliers,  donnant  a  Torgane,  suivanl 
la  comparaison  classique,  Taspect  du  vieux  bois  vermoulu.  Notons 
ccpendant  qu'en  aucun  point  n  existent  de  decollements  de  la  mu- 
queuse, de  plaques  sphaceliqucs,  ni  de  clapiers  purulents. 

L*examen  microscopique  rev&le,  comme  dans  toute  dysenteric, 
des  lesions  de  la  celluleuse  et  de  la  muqueuse,  surtout  de  celle-ci. 
Au  pointed  r^pith^lium  a  persists,  on  ne  constate  que  rhypersecre- 
tion  des  tubes  gland ulai res,  et,  dans  TintervaUe  des  glandes,  uoele- 
g6re  infiltration  leucocytaire.  Ailleurs,  la  celluleuse  est  a  nu  daosla 
lumi^re  de  Tintestin  ;  quelques  vaisseaux  affleurent  la  surface,  mai$ 
on  trouve  partout  un  tissu  de  granulation  de  bonne  apparence  au  mi- 
lieu duquel  Emergent  des  follicules  lymphatiques  congeslionrres  el 
des  culs-de-sac  glandulaires  dans  Icsquels  on  distingue  de  nombrcux 
elements  en  caryokinese.  Dans  sa  profondeur,  la  celluleuse  n  est  pas 
tr6s  alt6r6e  :  pas  d'oedc^me,  pas  d*abc6s. 

Seuls,  les  vaisseaux  entour^sd'un  manchon  demononuclSairessont 
dilates  et  remplis  de  sang.  Les  autres  tuniques  sont  normales. 

En  r^sum^,  le  c61on,  dans  ses  derniferes  portions  presenle  bien 
les  lesions  typiques  de  la  dysenteric,  mais  celles-ci  sontenvoiedp 
reparation  :  k  la  periode  aigu6  a  succede  la  phase  cicairicielle. 

Dans  les  deux  cas,la  dysenteric  etait  de  nature  bacillaire.L'exa- 
mcn  des  selles  a  permis  dc  voir  h  c6t6  d'h6inaties  et  de  cellule? 
^pitheiialcs  desquaTn6cs,  des  bacilles  fins,  assez  pales,  libres  ou 
intra  cell  ulai  res  ;  pas  d'eosinophiles.  La  s^ro-reaction  faite  an 
huiti^mc  ou  neuvi^mc  jour  dc  la  maladie  a  M  positive  vis-a-vis 
du  bacille  type  Shiga,  au  1/30  pour  Tain^  et  au  i/20  pour  le  plus 
jcune  au  bout  d*une  heure. 

Sur  les  indications  dc  M.  Dopter  nous  avons  injecle  une  grande 
quantite  de  s6rum  et  cela  sans  aucun  inconvenient  pour  lespetiU 
malades.  L'aln6,  qui  d^s  ie  debut  pr^sentait  des  signes  d*intoxica- 
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tion  grave,  faiblesse  du  pouls,  an^antissement,  algidity,  a  re^u 
en  sept  jours,  280  centimetres  cubes  de  s^rum.  Les  deuxenfants, 
qui  prenaient  concurremment  du  chlorurede  calcium,  pr^conise 
par  notre  maltre  M.  Netter  centre  les  accidents  du  serum,  n'ont 
pas  eu  disruptions  s6riques.  Celles-ci  ne  sont  d'ailleurs  qu'assez 
rarement  signalSes  chez  les  malades  soumis  k  la  sSrothSrapie  an- 
tidysentSrique. 

Jusqu'i  pr^nt,  les  auteurs  qui  ont  employ^  cette  mSthode 
th^rapeutique  ont  obtenu  des  r^sultats  tr^s  satisfaisants.  Chez 
Tadulte,  Yaillard  et  Dopter  signalent  une  mort  sur  96  malades 
Iraites.  Auche  et  Campana  ont  eu  egalement  un  rSsultat  d6favo- 
rable  sur  19  enfants  de  trois  semaines  k  12  ans,  encore  dans  ce 
cas  s*agissait-il  d'un  nourrisson  de  trois  mois  ayant  pr(5sentS  au 
cours  d'une  coqueluche  un  gros  foyer  de  broncho-pneumonic. 
Les  dysenteries  ainsi  traitSes  ne  sont  pas  toutes  d'Sgale  gravity, 
mais  toujours  on  voit  se  produire  k  la  suite  de  Tinjection  d*heu- 
reuses  modifications  du  c6i6  des  selles  et  de  I'Stat  gSnSral. 

Le  plus  jeune  de  nos  malades  a  SiS  compl^tement  guSri  sept 
jours  apr^s  avoir  commence  le  traitement  sSrothSrapique .  La 
maladie  ne  s*est  pas  aussi  heureusement  terminSe  chez  TalnS.  Ce- 
pendant  d^sla  premiere  injection  le  nombre  des  selles  ^taittombe 
de  65  k  40.  On  n'en  cojnptait  plus  que  9  nettement  fecalolfdes  la 
la  veille  de  sa  mort.  II  faut  reconnaltre  quecelle  ci  etait  imputa- 
ble plus  k  la  broncho-pneumonie  qu'a  la  dysenterie  que  la  clini- 
que  et  I'Slude  histo-anatomique  nous  a  montrS  en  voie  de  gu6ri- 
son. 

M.  Lesn]£.  —  Je  viens  d'observer  dans  le  service  de  M.  Moizard 
que  je  rempla<;ais  un  cas  de  dysenterie  aigutJ  bacillaire  gu6riepar 
la  sSrothSrapie.  II  s'agit  d'un  gargon  de  14  ans  qui  entre  k  rh6pi- 
tal  le  25  septembre  1906  pour  une  diarrhSe  intense  existant  depuis 
huit  jours,  accompagnSe  de  fifevre  et  de  douleurs  abdominales. 

Le  jour  de  son  entree  il  a  19  selles  dysentSriques  typiques 
(sang,  frai  de  grenouille) ;  ces  selles  ensemencSes  sur  les  milieux 
appropriSs  contiennent  du  bacille  de  Shiga  dont  tous  les  carac- 
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i^ree  biologiques  oat  d^lermio^,  7  compris  i*«gglutioaUoa 
avec  le  s^rum  de  ienfaat. 

Le  malade  est  mis  au  bouillon  de  legumes  et  n  est  soumis  a 
aucun  autre  traitement  que  des  injections  de  serum  antidyaente- 
rique  de  Dopter  (10  ec.  les  deux  premiers  jours  et  20  cc.  le  Iroi- 
si^mejour) ;  les  sellcs  diminuent  progress!  vement  ;  16  le  second 
jour,  15  le  troisieme,  3  le  quatri^me  et  une  le  cinquieme  ;  pendant 
cette  p^riode  d*am^lioration«  les  feces  perdent  leurs  caractereset 
deviennent  moulees,  la  teinture  disparait  et  la  temp<irature  qui 
^tait  de  38o5  le  premier  jour  est  au  dessous  de  37'^  le  cinqai^e 
jour.  L*eufant  est  compl^temeut  gu^ri  le  hultieme  jour. 

M.  Marfan.  —  Quels  rapports  M.  Ribadeau-Dumas  ^taUit-il 
entre  la  dysenterie  et  la  broncho -pneumonie  qui  a  emport^  un 
de  ses  nialadcs  ?  N*a-t-il  trouve  dans  le  tissu  pulmonaire  malade 
que  le  pneumocoque  ? 

M.  RiBADEAu-DuMAs.  —  II  n'v  avait  que  du  pneumocoque, 

M.  Makfan.  —  Malgr^  ce  r^sultat,  je  medemande  8*il  ny  a  pas 
une  relation  entre  la  lesion  iniestinale  et  la  lesion  pulmoaaire, 
j 'en tends  une  relation  de  cause  k  elTet. 

Le  microbe  de  la  dysenterie,  ou  mieux  sa  toxine,  peut  avoir 
determini^  des  lesions  pulmonaires  sur  lesquelles  le  pneumocoque 
sVst  d^velopp6  secondairement. 

Si  je  fais  cette  remarque,  c'est  que  je  suis  porte  de  plus  en  plu^ 
k  regarder  le  pneumocope  et  le  slreptocoque  comme  incapable 
de  creer  la  broncho-pneumonie  si  un  microbe  specifique  neleur 
a  pas  ouvert  les  voies ;  je  crois  qu'ils  n'interviennent  quesile 
microbe  inconiiu  de  la  rougeole,  ou  de  la  coquehichCj  ou  de  la 
gri])pe,  ou  le  bacille  de  la  diphterie,  ont  dej^i  alt(*re  le  tissu  Li\»n 
cho-pulmonaire.  Si  cette  manifere  de  voir  etait  enfin  demon- 
tree,  il  nous  faudrait  changer  un  peu  nos  id^es  sur  la  contagion 
directe  de  la  broncho-pneumonie  et  sur  la  necessited  isolerri^u- 
reusement  les  cas  de  cette  complication. 
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M.  Victor  Veau  fait  une  communication  sur  le  $pasme  inlesli" 
ww€mI  dans  i* invagination  intestinale  du  nourrUson. 

CANDIDATURE . 

M.  Victor  Veau  pose  sa  candidature  au  titre  do  Membre 
titulaire  de  la  Soci^t^. 

Rapporteur :  M.  Villemin. 

correspondance. 

JII.  le  President  fait  part  k  la  Society  de  la  mort  dc  M.  Josias, 
medeein  de  rh6pital  Bretonneau,  Membre  de  la  Societe. 

l^a  prochatne  seance  aura  lieu  le  mardl  20  novembre  a  Mi.  1/2 
a  thdpiiai  dcs  Enfaniz  Malades, 


SEANCE  DU  20  NOVEMBRE  1906 
Fresidence  de  M.  Comby. 

Sommaire.  —  M.  Variot.  PouIs  jam  bier  dans  Tinsufflsance  aorlique. 
des  jeanes  enfants.  —  MM.  Hau.k  et  Weill- Hall£.  Rhumatisme  scar- 
latin  et  aspirine.  Discussion  :  MM.  Gcinon,  RicuARDiiRE.  —  M.  Aus- 
$ET.  Vomissements  periodiques,  leur  parents  avec  rent^ro-colite.  — 
MM.  Barbier  et  Boinot.  VarialioDS  dans  ia  composition  chimique  des 
laits  de  femme.  Influences  qui  la  modiflenl.  Discussion:  MM.  Mbry, 
Variot,  Bahbirr,  —  M.  Decherk  (de  Roubaix  .  Invagination  inteslinale 
Chez  un  enfant  de  sept  mois  gu^ri  spontan^ment.  —  MM.  Armand-Delille 
el  Genkvrier.  Uncas  de  t^lanos  au  cours  d'engelures  ulc^r^es.  Discussion  : 
M.M.  Nf.tter,  Delille,  Gui.non.  —  M.  Armand-Delille .  Presentation  d'un 
enfant  atteint  de  langue  sclero-gommeuse.  —  M.  Vielliard.  Un  cas 
de  malformation  du  coeur.  —  MM.  Vielliard  et  Le  Mee.  Obliteration 
eonj^eoitale  de  rQesophap:e.  Discussion:  M.  Villemin.  —  M  Dufour  (de 
Fecamp).  Convulsions  chez  des  enfants  caus^es  par  Tingestion  de  larves 
dlnsectes.  Action  de  cerlaios  parasites  intestinaux ;  observations,  pre* 
seotation  de  pieces.  —  M.  Halle.  Rapport  sur  une  communication  de 
M.  Veau  intitule :  c  Le  spasme  intestinal  dans  Pinvagination.  » 

C  orrespondamce  . 


Le  penis  jambier  dans  rinsnffisance  aortique 
des  jeimes  enfants, 
par  M.  G.  Variot. 

J'ai  rhonneur  d'appeler  I'attention  de  la  Soci6t6  sur  une  mo- 
dality du  pouls  dans  Tinsuffisance  aortique  qui  m'a  paru  speciale 
a  Tenfance  et  que  je  n'ai  pas  retrouv^e  chez  Tadulte.  Je  propose 
dedonner  le  nom  de  pouls  jambier  a  ce  battement  art^riel  spe- 
cial, a  cause  de  la  region  dans  laquelle  il  est  perceptible. 

A  letat  physiologique,  lorsqu'on  saistt  k  pleine  main  la  jambe 
d  un  enfant,  au-dessus  des  malleoles,  et  qu  on  serre  moderement, 
le  pouce  recouvrant  le  bord  anterieur  du  tibia,  on  ne  pergoit  pas 
de  battements  art^riels  sensibles.  II  en  est  de  m^me  dans  les 
afTections  de  la  valvule  mitrale  et  dans  toutes  les  malformations 
coag^nitales  du  coeur. 
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Au  contraire  cliez  les  enfants  atteints  d'insuffisance  aorliij'ic 
si  Ton  pratique  la  ru^me  mancnuvre  on  rossent  uii  choc  vibrato. t 
assez  fort  correspondant  a  la  diastole  arterielle.  Ces  l)allem»iil> 
qui  parfois  ont  une  iiilousiU'  telle  qu'ils  doniient  un  pen  la  ^n- 
sation  du  niarteau  d'eau,  paraisseat  se  passer  surtout  Jansl  arli  ^ 
tibials  posterieure.  Lorsque  les  enfaiils  sont  plus  jeiuies  el 
diametre  de  la  jambe  est  reduit,  en  serranl  la  n'^ion  du  nioll»t 
la  paunie  de  la  main  enregistro  encore  la  sensatioa  de  ch-' 
brusque  et  vibratoire.  Vers  Tage  de  13  a  14  ans,  le  phenonun' 
devient  deja  plus  malaise  a  constater,  probableraenl  h  c^m  ti j 
volume  de  la  jambe  qui  ne  pent  plus  Hre  embrassee  par  L 
main. 

En  pressant  I'avant  bras  ou  le  bras  a  pleine  main  chei  !•> 
jeunes  enfants  on  ressent  aussi  des  battenienLs  tres  forts,  mais  il> 
n*ont  pas  cependant  le  caractere  de  choc  brusque  que  I'dii  lruu\t 
ti  la  jambe. 

Ces  battements  arterielsjanibicrs  nettemcnt  perguspar  la  ma- 
noeuvre que  j'ai  indiquee  pourraient  echapper  dans  quelqut^ 
circonstances  rares,  notamment  dans  les  anomalies  du  systtiue 
arteriel  chez  les  enfants  dt^jci  grands. 

Voici  un  gar<;jon  de  14  ans  qui  est  atteint  d'une  insu^fl^an<'t^ 
typique  et  dont  on  lira  plus  loin  I'observation  clinique  (obs.  II 
redigeepar  mon  interne  M.  Marc  Leconte. 

Le  pouls  jambier  nous  avait  paru  d'abord  nianquer»  eu  realii' 
il  est  manifeste,  mais  dans  la  tibiale  anterieure  au  lieu  d'etre 
com  me  k  Tordinaire  predominant  dans  la  tibiale  posterieure. 

Si  Ton  fait  coucber  ce  gargon  sur  le  ventre  el  qu'on  sai?i>>'' 
ses  deux  jambes  en  pla(;ant  la  partie  metacarpienne  de  la  pauini 
des  mains  en  avant  du  tibia,  on  sent  parfaitement  les  chocsarlf  - 
riels  ondulatoires,  isocbrone*  aux  battements  du  ca»ur. 

On  rechercherait  vainement,  je  le  repete,  cbezd  autre?  enfant^ 
uon  atteints  d  insuffisance  aortique  un  pouls  jambier  perccpli^^'' 
en  se  plagant  dans  les  monies  conditions. 

Dans  les  cas  douteux,  lorsqu  on  est  oblige  de  recourir  aui 
signes  accessoires  tels  que  le  double  souffle  intermittent  crural 
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de  Duroziez,  lorsque  des  bruits  p^ricardiques  plus  ou  nioins  dias- 
toliques  peuveat  donner  le  change  pour  le  diagnostic,  comme  le 
disait  jadis  Trousseau,  il  me  parait  vraiment  utile  de  rechercher 
k  pouls  jambier  que  Ton  peut  consid6rer  comme  ayant  une  valeur 
pathognomonique,  k  c6te  des  autres  signes  bien  connus  de  la 
nialadie  de  Corrigan. 

Obs.  I  (I).  —  Jnsu/fisance  aortiquc  et  milrale.  —  Pouls  jambier.  — 
Madeleine  B...,  dgee  de  i2  ans,  entre  a  i*h6pilal  des  Enfants,  salle 
(iiloUe,  pour  fievre  iyphoide. 

Evolution  absolumcnt  normale,  signcs  habituels,  aucuno  complica- 
liun ;  apyrexie  au  bout  de  21  jours.  La  inaladie  n*a  done  ete  nuUe- 
menl  influenc^e  par  la  triple  16sion  cardiaque  que  presenle  Tenfant. 

L'cxamen  physique  dec61e,  en  elTet : 

1'  ExAMEN  DU  coiUR.  —  InsuffisancB  et  retrecissement  aortiques. 
InsuHisance  milrale. 

Inspeclim.  —  Battements  tres  nets  de  la  pointe  au  niveau  du  bord 
superieur  de  la  6e  cole,  h  un  Iravers  de  doigt  en  dehors  de  la  ligne 
niamelonnaire. 

Palpation  —  impulsion  ^nergique  de  la  pointe  qui  sembie  s'^taler 
sous  la  main  (choc  en  dome), 

Pas  de  fr^missement  cataire,  au  niveau  du  foyer  aorlique  ou  pul- 
monaire.  * 

Percussion.  —  Augmentation  de  la  matite  precordiale. 

Auscultation  —  I"  Double  souffle  aorlique  : 

a)  Souffle  syslolique,  intense,  rude,  rapeux.  Se  propage  vers  clavi- 
culc  droile.  Maximum  au  niveau  du  2*  espace  intercostal  droit,  lelong 
<iu  lx)rd  sternal. 

b)  Souffle  diastolique,  doux,  moelleux,  maximum  au  niveau  du 
3'erspace  droit ;  se  propage  le  long  du  bord  droit  sternal,  et  se  percoit 
jusque  dans  la  region  xiphoidienne.  A  cc  niveau,  on  commence  a 
[KTievoir  le  souffle  suivant. 

2®  Souffle  syslolique  apexien  : 

1  Obsorvation  recueillie  par  M.  Marc  Leconte,  interne  du  service. 
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Doux,  peu  intense,  maximum  au  niveau  de  la  pointe  ;  se  prupi.': 
jusque  vers  le  milieu  de  faisselle  gauche,  luais  non  jusqiie  dan-  1^^ 
dos. 

2*  ExAMKN  DKs  vAissEAi'x  PERiPHKRiQL Es.  —  Baltements  du  t:n:\'\ 
sinus  aorlique  visibles  et  'palpables  au-dessus  de  la  fuurchelle 
nale. 

Battements  energiques  des  carolides  visibles  a  la  seule  inspe 'l  '  ;! 
Rien  au  niveau  des  leniporales.  Pas  <le  thrill  a  la  palpation. 

Pas  de  pouls  de  la  luetle  :  pas  de  battements  des  amy^'^dales.  Pa?  *t 
siirne  de  Mussel. 


Obs.  I.  —  Pouls  nttlial  (Sph>  iruiographe  de  Mar(»>). 


OiiN.  I.  —  Puuls  jambier  (enrogistre  au  spliyjrmo^raphe  do  Mari) ' 

Au  niveau  de  la  radiale,  pouls  de  Corrigan  des  plus  nets  (dett  it 
brusque  mais  prolongee,  puis  fuil  sous  le  doitrt). 
Pouls  capillaire  tres  net  lau  niveau  du  front  ct  des  ongle>). 
Tension  art^rielle  :  16  1/2. 

Pouls  jaiiibier  :  en  empoignant  le  mollel  de  maniero  «i  IVlroinJf 
enlitTernent  dans  la  main,  on  sent  a  la  face  posterieui*e,  au  niveau  i 
la  libiale  poslcrieure  les  battements  de  Tarlere  sous  forme  •i  'J- 
impulsion  brusque,  saccadee,  rythmique,  energique,  donnanl  la  s»ii 
sation  d'un  marleau  d'eau. 

Ki\  appli«nianl  simplenicnt  la  jmlpc  de  I'index  sur  le  trajol.le  1^ 
It  re,  on  relrouve  tres  nettemenl  ce  battement  exa^rere  de  la  litiv 
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posl^rieure,  comme  aussi  celai  de  la  poplit^e,  celui  de  la  femorale  et 
m^me  celui  de  ]a  p^dieuse  jusqu'd  sa  ierminaison,  si  bien  qu'onpeut 
suivre,  par  une  palpation  insignifiante,  les  pulsations  du  tronc  arte- 
rial principal  du  membre  inferieur  depuis  le  pli  de  I'aine  jusqu'aux 
orteils. 
Au  stethoscope : 

Pas  de  double  souffle  crural.  Mais,  en  revanche,  onpergoit  un  dou- 
ble ton  Ir^s  net  (systole  et  diastole  art^rielles)  lelong  de  la  f6moralo, 
Je  latibiale  posterieure  et  meme  de  la  pedieuse. 

Au  niveau  des  carotides,  propagation  tr^s  nette  du  double  souCnc 
aortique,  surtout  du  souffle  systolique  rude. 

Troubles  fonclionnels.  —  Absolument  nuls. 

L'enfant  a  toujours  pu  jouer,  courir,  monler  les  escaliers  sans 
aoeiine  dyspnee  ni  douleur  precordiale.  Ni  palpitations  ni  crises  dou- 
Ibareuses. 

Origine  des  lesions  inconnue. 

L'cnfant  n*aurail  jamais  fait  aucune  maladio. 

Obs.  II  (1).  —  Garcon  de  ii  ans,  entre  pour  rhumatisme  subaigu 
avec  insuffisance  aortique  paraissant  de  date  ancienne. 

Antecidents  h&edilaires.  —  Parents  bien  portants.  Pas  de  rhuma- 
ti-ime.  Pas  de  tousseurs. 

Anticidents  personnels.  —  Rougeole.  Scarlatine. 
Crise  de  rhumaltsme  h  H  ans  qui  dure  2  mols. 

Maladie  actitelle.  —  Est  apprenti  chez  un  pAtissier.  Travaille  souvcnt 
dans  des  sous-sols,  k  Thumidit^.  Travail  fatigant. 

Commence  k  souffrir  au  niveau  des  jambes  Ic  jeudi  novembre. 
Lesdouleurs  vont  en  s'accentuant  jusqu'au  lundi  suivant  et  envahis- 
sent  le  cou-de-pied  el  les  articulations  du  pied  gauche,  le  gcnou 
gauche  et  Tepaule  gauche.  L^g^re  douleur  au  genou  droit. 

Eaamen,  —  A  Tentr^e,  le  genou  gauche  est  un  peu  tumefuS  globu- 
leux  et  empdte.  Les  culs- de-sac  sont  un  pcut  distendus  et  la  recherche 
du  choc  rotulien  montre  la  presence  de  liquide  dans  Tarticulation. 

(!'■  Observation  recueillie  par  M.  Marc  Leconte,  interne  du  service. 
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Le  dos  dtt  pied  est  egalemenl  empAte,  les  teguments  lisses,  comme 
cireux. 

L'epaule  gauche  est  peu  tumefiee. 

Toute  tentative  de  mobilisation  du  membre  inferieur  et  surlout  Ju 
membre  superieur  arrache  des  plaintes  au  malade. 

\m  palpation  des  jointures  alleinles  03l  t^galement  fori  douloureu?e, 
y  coinpris  le  genou  droit. 

Urines:  pas  d'albumine. 

Canir  :  sou/fle  diastolifjiie  le^^er,  doux,  moelleux  au  niveau  du  fAver 
aortique  (2%  3«  espace  intercostal,  le  long  du  bord  droit  du  sternum l 
Se  propage  le  long  de  ce  bord.  Rien  a  la  pointc. 

Cd^ur  un  peu  gros.  Poinlo  dans  le  4«  espace,  un  peu  en  dedaib'A 
la  ligne  mamelonnaire.  Le  cboc  n'a  rien  de  siH'cialeniont  cneririiiue 

Vaisseaux  periphMques.  —  Pas  de  danse  des  arlures.  Pas  de 
ment  des  amygdales.  Pouls  capillaire  peu  net. 

Pouls  radial :  un  peu  brusque  et  bondissant. 

Ponls  jambier  :  ofTre  ceci  de  remarquable  qu 'on  le  sent  non  au  ni- 
veau de  la  tibiale  posterieure  mais  de  la  tibiale  anterieure. 

En  elreignanl  la  jambe  droite  (le  symplome  y  est  plus  net  qua^aii- 
che)  au-dessusdu  cou-de-pied  on  sent  le  battement  caraclerislique 
Tarlore  contre  la  paume  de  la  main,  battement  qui  devienl  plus  ^mr- 
gique  si  I  on  fait  mettre  I'enfant  sur  le  ventre. 

Au  st(Hbosco|)e  on  enlend  le  bruit  de  la  pulsation  arlerielle  jusque 
dans  la  pedieuse. 

Au  niveau  des  carotides,  propagation  du  souffle  aortique.  Pas  d.^ 
souffle  crural. 

Facies  pAle.  Pas  de  troubles  dyspepliques.  Pas  de  troubles  s'mV 
ni  de  cepbalee. 

Ce  malade  est  celui  que  je  presente  a  la  Societe  de  Pedialrio. 
A  cet  Age,  14  ans,  le  plienom^ne  du  pouls  jambier  est  dj^ja  aito 
nu(*  a  cause  du  volume  de  la  jambe. 


STANCE  DU  10  NOVBMBRE  1906 


343 


Blinmatisme  scarlatin  et  aspirine, 

par  MM.  Hall6  Jean  et  Wefll-Hall^. 

Xous  desirons,  M.  Weil-Hallt^  et  moi,  faire  part  a  la  Societe 
Je  Pediatrie  de  quelques  faits  relatifs  a  14  cas  de  rhumatisme 
scarlalin,  observes  par  nous  a  I  h^pilal  des  Enfants  dans  le  ser- 
vice du  !^  G rancher,  supplee  par  M.  Mery. 

Pendant  I'annee  1903,  le  pseudo-rhumatisme  scarlatin  paralt 
avuir  ^te  d*une  frequence  asscz  considerable,  puisque  le  releve 
total  des  scarlatines,  soit  43G  cas,  nous  donne  une  proportion  de 
pluji  de  3  cas  de  rhumatisme  scarlatin  sur  100  cas  de  scarlatine. 
t'etlc  proportion  depasse  notablenient  la  moyenne  habituello  des 
('pidemies. 

La  plnpart  des  cas  se  rapportent  k  des  enfants  au-dessus  de 
10  ans. 

Cette  complication  douloureusc  s'est  montree  parfois  assez  pres 
du  debut  de  la  scarlatine.  Nous  relevons  2  cas  au  3*  jour  ;  2  au  5" : 
le  plus  habituellement  les  douleurs  et  les  gonflements  se  montrent 
du  8*  au  13**  jour  ;  mais  nous  les  avons  vus  survenir  le  17*,  le  27® 
pt  m^me  le  32"  jour. 

11  ne  nous  a  pas  serable  que  les  scarlatines  malignes  presen- 
tassenl  cette  complication  plus  souvent  que  les  cas  moyens.  Sur 
14  cas,  il  n'y  avait  que  3  scarlatines  graves  ;  deux  fois,  il  s'agis- 
i^ait  de  forme  legere ;  neuf  fois,  la  maladie  ^tait  d'intensitt^ 
moyenne. 

Le  si6ge  des  arthralgies  a  6te  tres  variable  ;  quatre  fois  il  s'est 
a^ri  d'une  polyarthrite  generalis^e  ;  nous  avons  vu  se  prendre  la 
colonne  verlebrale,  le  cou,  la  nuque,  une  fois  Tepaule,  cinq  fois 
le  genou. 

Toujours  la  fievre  ae  mon trait  ou  augmentait  avec  le  debut  des 
accidents.  Elle  fut  souvent  tr^s  elev^e. 

Si  on  compare  ces  donnees  a  celles  rapportjk's  par  les  auteurs 
anciens  et  les  plus  modernes  tels  queValay(l),  JuUemier  (2), 

(I)  Vaiay,  Tli6se  Montpellier,  1897. 
i2)  JcLLEMiER,  These  Paris,  1902. 
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on  voit  que  les  cas  par  nous  observes  ne  meriteraient  pas  de 
mention  bien  speciale,  si  nous  n'avions  pas  observe  un  fait  re- 
marquable  relatif  au  traitement  du  rhumatisme  scarlatin. 

Les  auteurs  sont  tres  brefs  sur  ce  point  de  tb^rapeutique.  Jul 
leraier  qui  rapporte  les  18  obsen'ations  du  service  deM.  Varlol 
nous  dit  bien  que  ie  salicylate  de  sonde  a  donne  quelques  soula- 
gements  ;  mais  nous  croyons  refl^ler  Topinion  gen^raleen  disaiil 
que  ce  medicament  est  loin  d'avoir  sur  le  rbumaiisme  ?car- 
latin  Taction  sp^cifique  qu'il  exerce  surle  rhumatisme  articuiaire 
aigu.  Les  fails  que  nous  avons  observes  nous  permettent,  croyons- 
nous,  de  dire  qu'une  medication,  cependant  voisine  du  salicylate 
de  soude,  VAspirine,  paratt  jouer  ce  r6le  quasi-specifique. 

Les  observations  suivantes  ne  nous  paraissent  guere  laisser  de 
doute  sur  ce  point  de  th^rapeutique. 

Dans  les  premiers  niois  de  Tann^e,  trois  cas  de  rhumatisme 
scarlatin  se  pr^sent^rent  k  nous.  Deux  de  ces  cas  furent  d  une 
intensity  au  dessus  de  la  moyenne.  Dans  Tun,  poignets  el genoui 
furent  pris  dte  le  3*  jour  de  la  maladie  ;  dans  Tautre,  la  coWnne 
vertebrate  el  la  nuque  furent  surlout  atteintes.  II  s'agissait  t^e- 
pendant  d  une  forme  l^gere  de  scarlatine.  Les  deux  cas  furen  t 
soumis  d^s  le  debut  au  traitement  par  le  salicylate  de  soude  k  forte 
dose.  II  n'y  eut  aucune  diminution  des  phenom^nes  douloureux 
et  aucune  baisse  de  la  temperature,  qui  se  maintint  dans  un  cas 
h  pr^s  de  40**.  Malgre  le  salicylate,  les  accidents  aigus  douloureux 
durerent  plus  de  buit  jours.  Notre  troisi^me  cas  de  rhuma- 
tisme scarlatin  traite  par  le  salicylate  de  soude  fut  un  echec  en- 
core plus  net  de  cette  medication.  L'enfant  auquel  nous  faisons 
allusion,  presenta  une  forme  generalisee  atrocement  douIoureu*e 
et  pendant  plusieurs  semaines  son  etat  lamentable  fut  celui  des 
grands  rhumatismes  articulaires  aigus  non  soignes.  Le  salioylate 
de  soude  fut  essaye  k  haute  dose,longtemps  et  sans  aucunsuctvs. 
Ces  echecs  therapeutiques  nous  firent  tenter  I'emploi  de  Taspirine. 
Le  resullat  a  ete  surprenant  des  le  premier  cas.  1 1  fois  Taspirine 
nous  a  donne  un  plein  succes  et  a  paru  enrayer  la  coniplicali'^n 
avocune  surprenante  rapidite.  Sauf  un  cas  ou  les  douleur^  ne 
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cederent  que  le  7*  jour,  toutes  les  autres  fois,  !e  rhumatisme 
scarlatin  parut  termini  le  3'  jour.  Au  bout  de  24  heurcs, 
36  heures  au  plus,la  fifevre  tombait  et  les  douleurs  cessaient.  La 
dose  d*aspirine  employee  a  tou jours  M  tr^s  faible.  Nous  avons 
donn^  1  gramme,  souvent  0,50  centigrammes,  parfois  0,25 
centigrammes  seulement. 

En  prince  de  si  beaux  resultats  th^rapeutiques,  nous  de- 
vions  nous  demander  si  nous  n*etions  pas  en  presence  d'une  s^rie 
hi&ureuse  de  rhumatismes  scarlatins  particuli^rement  b^nins ; 
1  etude  des  ^pid^miesant^rieures  ne  laisse  gu^re  de  prise  beetle 
hypoth^e.  Nous  y  relevons  que  les  cas  moyens  durent  toujours 
plusieurs  jours,  souvent  une  semaine.  Jullemier,  relevant  les  cas 
du  service  du  I)""  Variot,  cite  des  durees  moyennesde  10  jours,  de 
15  jours,  et  des  faits  plus  longs  encore.ll  serait  bien  ^tonnant  que 
nous  soyons  tomb^s  sur  une  aussi  favorable  s^rie.  De  plus,  com- 
ment expliquer  que  les  trois  cas  trait^s  par  nous  dans  cette  m6me 
epid^mie  avec  le  salicylate  de  sonde  aient  6t6  justement  les  trois 
seuls  cas  ou  les  accidents  aient  persists  longtemps.  Gela  devient 
tout  k  fait  improbable. 

Nous  croyons  done  pouvoir  conclure  k  Taction  bienfaisante  de 
Taspirine  dans  le  rbumatisme  scarlatin  et  nous  n'h^sitons  pas  k 
dire  que  son  action  nous  a  paru  dans  i  i  cas  aussi  specifique  que 
celle  du  salicylate  de  sonde  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Nous  serious  heureux  d*avoir  sur  ce  point  de  tb^rapeutique 
Tavisde  nos  confreres  de  la  Soci^t^  de  Pediatric. 

M.  GuiNON.  —  Je  n'ai  pas  d'exp6rience  relative  k  Templol 
de  Taspirine  dans  le  rhumatisme  scarlatin,  mais  j*ai  constats 
Tefficacit^  de  ce  medicament  dans  les  arthropathies  in  fee - 
tieuses,  les  pseudo- rhumatismes,  les  myalgies  des  fi^vres,  et 
enfin  les  angines  douloureuseSy  grippales  ou  rhumatismales. 
Toutes  ces  affections  sont  de  mfime  ordre  que  le  rhumatisme 
scarlatin. 

M.  RiCHARDifcRE.  —  Pendant  que  j'^tais  charg(^  du  service  de  la 
scarlatine,  k  rh6pital  des  Enfants-Malades,  j'ai  eu  Toccasion 
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d'essayftr  Taspirine  dans  le  traitement  du  rhiiraatisme  scarlati- 
neux. 

f iCs  r^sulfats  oblenus  m'onl  paru  assez  bons  pour  me  pernvltr- 
de  comparer  Taction  de  Taspirine  dans  le  rhumalisme  scarlib 
neux  k  Taction  du  salicylate  de  soude  dans  le  rhumalisme  arli- 
culaire  aigu. 

J  ai  donn6  le  medicament  k  la  dose  de  2  k  3  grammes  parjoiir 
chez  les  en  f ants  de  10  ans. 

J'ai  ^galement  employe  Taspirine  dans  les  arthropathies  con^ 
cutives  aux  injections  de  s6rum  antidiphterique.  Dans  ce  r.i> 
egalement,  Taspirine  ra*a  paru  ogalement  avoir  une  action  •^ur 
les  ph<^nom^nes  douloureux. 

Les  vomissements  p^riodiques  de  Tenfance ;  leur  parente  ave: 
Tent^ro-colite  mnco-membranetise.  —  Etude  ^tiologiqne  et 
pathog^niqne, 

par  le  docteur  E.  Ausset,  professeur  agrego. 

Au  debut  de  Tann^e  1905,  une  tr^s  in teressante  com mun na- 
tion de  M.  Richardi^re,  a  la  Sociote  de  Pediatric  de  Paris,  nn^t- 
tait  en  discussion  la  nature  des  vomissements  periodiqu»*s  de 
Tenfance.  A  propos  de  faits  parfaitement  observes  et  analyst's 
cet  auteur  estimait  que  le  foie  est  en  cause  dans  la  produolhtu 
de  ce  curieux  syndrome. 

Cette  communication  ne  pouvait  manquer  d'attirer  lar^ni- 
mentation  des  deux  p^diAtres  francais  qui  se  sont  le  plus  tX  ' up 
de  cette  question,  et,  en  elTet  MM.  Gomby  el  Marfan  vinrent  ap- 
porter  le  resultat  de  leurs  observations  et  soutenir  leur  opini  o 
quant  k  la  nature  de  ces  vomissements. 

C'est  surtout  la  pathogenic  de  TafTection  qui  reste  en  discussion, 
la  description  clinique  paraissant  tres  netle  et  avoir  mis  tout  Ir 
monde  d'accord.  C'est  done  la  pathogenic  de  ces  vomissemnil^ 
que  nous  avons  Tintention  d'examiner  ici,  basant  notre  argu- 
mentation sur  17  cas  que  nous  avons  observes  depuis  lann-'^ 
1902. 
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Avant  d'aborder  cette  etude  pathogenique,  nous  nous  efforce- 
rons  toutefois  de  pr^ciser  quelques  particularit^s  cliniques. 

Les  points  cliniques  sur  lesquels  nous  desirons  insister  ont 
non  seulement  une  importance  semeiologique,  mais  encore  ek 
surtout  une  importance  pour  Tinterprt^tation  de  la  nature  des 
accidents. 

Nous  trouvons  dans^  ia  plupart  des  descriptions  cliniques,  que 
la  crise  de  vomissements  se  produit  au  milieu  de  la  sante  la  plus 
parfaite,  sans  que  Tenfant  ait  cu  la  moindro  apparence  de  ma- 
laise. 

Or,  dans  tous  les  cas  que  nous  avons  observes,  il  n*en  a  pas 
^'U»  de  meme.  Si  Ton  interroge  ia  famille  d'une  fa^on  superfi- 
clelle,  si  on  se  contente  de  demander  si  I'enfant  sc  portait  bien 
avant  I'^clatement  de  la  crise,  le  plus  habituellement  on  no  nous 
relatera  rien  de  particulier.  Mais  precisons  un  peu  ,  serrons 
notre  interrogatoire  et  nous  apprenons  que  depuis  quelques 
jours  Tenfant  a  un  sommeil  plus  agit<5,  r^ve,  se  reveille  en 
pleurant,  qu'il  est  encore  plus  constipe  qui  lordinaire,  que 
les  selles  ont  pris  une  o(|^ur  plus  nauseabonde  que  les  jours 
precedents,  que  Fapp^tit  a  diminu6,  que  Tbaleine  commenQait 
a  Hre  mauvaise ;  et  si  nous  insislons  encore,  nous  apprenons 
que  le  teint  est  devenu  [plus  jaune,  souvent  m(>me  nous  relrou- 
verons  sur  le  corps  de  petites  Eruptions  de  strophulus  ou  autres 
toxidermies  datant  de  quelques  jours.  En  un  mot,  le  malade 
couvait  sa  crise,  et  cela  est  si  vrai  que  des  mamans  bien  aver- 
ties,  peuvent  les  prevoir,  les  annoncer  et  m^me  les  prevenir. 

Voici  trois  observations  a  Tappui  de  cette  opinion  : 

Obs.  I.  —  W...  Jean,  Age  de  5  ans,  teint  jaune,  prcsque  cireux, 
muqueuses  d6co lories  ;  aspect  danemie  intense.  A  depuis  dix-huit 
mois,  des  crises  de  vomissements,  qui  durent  plusieurs  jours  et  qui 
le  laissent  dans  un  6lat  d'extr^me  affaiblissement.  Entero  colite  mu- 
co-membraneuse  concomitante  datant  de  la  soconde  annee  de  Ja  vie  ; 
constipation  intense,  I'enfant  depuis  plusieurs  annees  ne  va  que  par 
lavages  ou  laxalifs ;  mali^res  durcs,  ovilloos,  entourocs  de  muco- 
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membranes;  de  temps  k  autre,  d^bAcles  glaireuses.  Eruptions urli- 
cariennes  Wquentes.  L^gfere  leinle  subict^rique  des  conjonclives. 
Langue  g^ographique,  tres  sale.  Le  foie  d^borde  Ir^s  legijremenl  les 
fausses  c6tes. 

Le  serum  du  malade  donne  tres  nettement  la  reaction  de  Gmelin, 
odeur  d*ac6tone  de  I'haleine  ;  pas  de  bile  dans  les  urines  ;  reaction 
de  Lieben  positive.  —  La  region  de  I'appendice  est  tout  k  fail  cor- 
male.  Les  crises  se  produisentsans  Oevre.  Les  vomissements  sonl  IKs 
fr6quemment  teintes  en  jaune.  La  m^re  se  rend  compte  que  renfanl 
va  6tre  pris  d  une  crise,  quand  elle  le  voit  r^ver  et  crier  la  nuil:  deui 
ou  trois  jours  avant,  sa  langue  se  charge  beaucoup,  les  yeux  s'exca- 
vent,  les  traits  se  tirent,  et  la  gaiel^  disparalt. 

Sur  notre  conseil,  la  mere  d^s  qu'elle  verra  poindre  ces  sympl6mes 
donnera  une  grande  irrigation  intestinale  de  2  litres,'et  en  m^me 
temps,  15  centigrammes  de  calomel.  Kile  supprimera  de  Talimenta- 
tion  toute  mati^re  azot^e. 

Depuis  qu*elle  agit  ainsi,  Tenfant  va  trfes  bien.  Nous  I'avons  vu 
pour  la  premiere',  fois  en  mars  1903  ;  jusqu'en  octobre  1903  il  nVul 
qu*une  crise  et  encore  bien  moins  forte  que  les  pr^^enles  qui  se 
reproduisaient  toutes  les  cinq  k  six  semaines.  En  1904,  il  n'eutaussi 
qu'une  seule  crise,  assez  forte ;  la  mere  6lait  k  Paris  pour  plusieurs 
jours  et  Tenfant  livr6  k  des  mains  mercenaires  on  la  laissa  eclaler. 

En  r^te  de  1904,  j'envoyai  i'enfant  k  ChAlel-Guyon.  Depuis  il  n  y  a 
plus  eu  de  crises.  On  est  encore  oblige  de  veiller  k  la  regularile  des 
garde-robes  ;  la  constipation  s'inslailerait  facilement ;  mais  IVtAl 
g^n^ral  est  excellent,  la  mine  ros6e,  Tembonpoint  tres  satisfaisanl. 

Antecedents  h^rMitaires  de  cet  enfant :  p6re  goutteux,  grand-p  r? 
paternel  asthmatique. 

Obs.  II.  —  De. . .  R. . trois  ans  et  demi.  Eczema  pendant  sa  pre- 
miere annee  Nourri  au  sein,  mais  suralimente.  Vers  Tige  de  \t 
mois,  crise  aiguC  d'entdro-colite';  6tait  trfes  constipe.  La  oolite  s*m- 
talle  ;  la  constipation  persiste.  Plusieurs  pouss6es  d'urticaire ;  ^pisla^'^ 
assez  fr^quentes.  Teint  un  pen  jaune  ;  langue  tWs  saburrale,  n 
jamais  nette,  malgr^  de  frequents  laxatifs.  Foie  normal  k  la  pcrrus- 
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sion  et  k  la  palpation.  Le  s^rum  n'a  pas  6te  examine.  Enfant  tr^s 
nerveux. 

M^re  trto  nerveuse,  atteinte  de  n^vraigie  sciatique .  Pere  diabetique. 
Un  fr^re  aine  a  eu  aussi  de  la  colite  muco-iuembraneuse,  et  une 
crise  d'ict^re  aigu  k  Vkge  de  5  ans. 

La  premiere  crise  de  vomissements  cycliques  se  manifesta  k  Vkge 
de  34  mois  ;  on  crut  k  une  indigestion.  Fievre  intense  oscillant  en- 
Ire  39«  et  40®.  Vomissements  bilieux. 

Deuxieme  crise  deux  mois  apres.  Puis  une  autre  sept  semaines  apr^s 
cetle  seconde.  La  mere,  tr^s  observatrice,  se  rendit  bien  compte  de 
la  periode  de  malaises  prod romiques.Cestalors  qu*elle  me  le  conduit. 

Par  un  traitement  approprie,  regime  severe  et  desinTection  intesti- 
iiale^  les  crises  ne  r^apparurent  qu'au  mois  d'avril  dernier,  Tenfant 
avait  6  ans  :  il  en  eut  deux  presque  successivement  k  trois  semaines 
d'intervalle.  Les  parents  tranquillis^s  par  une  accalmie  si  prolong^e 
s  etaient  reldcbes  de  toute  surveillance  intestinale.  Depuis,  la  mere  a 
repris  toute  son  attention  et  rien  n*est  revenu . 

region  de  Tappendice  a  6t4  explor^e  et  n*a  pr^sent^  rien 
danormal. 

Obs.  hi.  —  Ce  troisitoe  cas,  en  tant  que  periode  prodromique,  est 
encore  plus  typique,  car  nous  piimes,  vingt-quatre  heures  avant, 
predire  a  la  mere  que  la  crise  allait  se  produire.  II  s*agit  d*une  fiUette 
de  5  ans  que  nous'  voyons  depuis  le  mois  de  f^vrier  dernier  et  qui 
presente  depuis  longtemps  des  crises  de  vomissements  period iques 
qui  l  afTaiblissent  beaucoup.  £lle  en  avait  une  tous  les  mois,  nous 
dit  la  m^re. 

Teint  tr^s  jaune,  cireux,  yeux  trfes  cern^s,  encav^s  ;  foie  d6bordant 
les  fausscs  cotes.  Urticaire  assez  frequemment.  Constipation  extreme. 
Selles  glaireuses  ;  coliques  et  douleursa  la  pression  le  long  du  c6Ion 
transverse  et  dans  la  region  du  caecun.  Sommeil  agit6.  Enfant  tr^s 
nerveuse. 

M^re  tr^  nerveuse,  tr^s  constip^e  ^galement.  Pdre  rhumatisant. 
Les  aulres  renseignements  nous  manquentsur  la  famille. 

De  fevrier  a  Bn  mai,  grace  au  traitement  approprie,  elat  parfait.  A 
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cetle  dale,  tresgrosse  crise  avec  fievre  ^levee,  voraissemenls  bilieux, 
odeur  d  acetone  de  I'haleine  et  de  l*urine  ;  acetone  dans  rnriae.  1/ 
serum  ne  fut  pas  examine.  Durec  :  G  jours.  Enfant  tres  ailaiblie  a  la 
suite.  L'enfant  n*a  jamais  presenle  aucune  reaction  du  C4ite  de  I  ap- 
pendice. 

Jusqu'a  ces  jours-ci  parfaite  sant6.  Le  vendredi  26oclobreoii  mi< 
la  ramene.  Elle  dort  moins  bien  depuis  deux  jours  ;  I'appelit  est  <ii- 
minue  et  elle  est  grognon.  Nous  trouvons  I'haleine  legeremcntae*- 
ton i que,  la  langue  Ires  chargee  et  dous  disons  a  la  mere  de  rentrei 
immediatemcnt  chez  elle,  de  faire  de  grandes  irrigations  in testioalt< 
et  de  donner  de  suite  du  calomel,  en  m6me  temps  qu 'on  impo^ii 
presque  la  diele.  Malgre  cela  la  crise  eclatait  le  27  au  soir  ;  mais  elle 
fut  tres  b^nigne,  esquissec  pour  ainsi  dire. 

Ainsi  done,  le  d^but  des  crises  de  voniissements  cycliques  no 
nous  parait  pas  pouvoir  Hre  qualifie  dc  debut  brusque.  Chei 
tous  nos  malades  nous  avons  pu  retrouver  de  petits  prodrom»'> 
en  interrogeant  minuiieusemcnt  I'entourage  et  si  nous  n  avons 
rapporte,  k  cet  (Sgard,  que  ces  3  observations,  e'est  parce  que 
chez  les  deux  premiers  les  prodromes  etaient  marques  au  point 
de  faire  pri^voir  la  crise  aux  mamans  et  que  dans  Taulrt  ca> 
nous  pumes  avertir  la  mfere  de  son  apparition.  Cette  periods 
prodromique  est  importante  k  connaitre,carpar  une  therapeutique 
appropriee  on  pourra  enrayer  la  crise  ou  en  dim inuer  la  vio- 
lence. Elle  a  aussi  son  importance  au  point  de  vue  pathoge&ique, 
car  la  nature  des  sympt6mcs  premonitoires  indique  bien  rinloxi- 
cation  prealable  de  Torganisme.  Nous  verrons  ulterieuremenl 
comment  se  produit  cette  intoxication. 

II  n'est  pas  juste  non  plus  de  dire  que  la  crise  termineel  en- 
fant revient  imm6diatement  a  la  sante.  Dans  les  casbeninsou 
m6me  de  moyenne  intensite,  quand  les  vomissements  nonldun' 
qu'un  jour  ou  deux,  et  n'ont  pas  et^  tres  frequents,  I  elat  gem'rdl 
souffre  peu  et  tout  rentre  rapidement  dans  Tordre.  Mais  11  e?t 
des  cas  oil  la  longue  duree  des  accidents,  5^6  jours  par  exemple. 
la  frequence  des  vomissements  epuisent  le  petit  malade.  le  fool 
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consid^rablemenl  rnaigriret  par  suite,  la  convalescence  est  relati- 
vement  iongue. 

Est-il  possible,  egalement,  d'aflirmer  que  le  tube  digestif  est 
intact  chez  ces  petits  malades.  De  la  lecture  d'un  certain  nombre 
d  observations  des  auteurs,  de  I'examen  de  nos  17  cas  personnels, 
11  rt^uUe,  k  notre  avis,  que  le  plus  souvent  le  tube  digestif  n'est 
pas  indemne ;  du  moins  dans  nos  17  observations,  nous  avons 
toujourseu  a  noter  un  incident  gaslro-intestinal.  Et  d'abord  cbez 
tous  nos  malades  il  existait  une  constipation  tres  marquee,  par- 
fois  exlr^mement  intense  chez  quelques  uns,  mais  toujours  tr^s 
accentuee.  II  s  ensuivait  que  nos  petits  malades  presentaient  tous 
une  langue  plus  ou  moins  sale.  N'v  aurait-il  eu  que  ces  signes 
que  Ton  n'aurait  pu  dire  que  ces  malades  avaient  un  tube  diges- 
tif intact.  Mais  d*autre  part  dans  12  cas  sur  17,  nous  avons  note 
de  la  colite  muco-membraneuse.  Cbez  un  de  nos  malades  nous 
avons  meme  vu  naitre  Tentero-colite  qui  n'existait  pas  alors  que 
les  vomissements  periodiques  se  manifestaient  depuis  deux  ans  ; 
et  chez  un  autre  nous  avons  asslste  a  une  crise  de  vomissements 
s'accompagnant  d'une  crise  aigue.  Les  deux  observations  valent 
la  peine  d'etre  relates. 

Obs.  IV.  —  II  s'agit  ici  d'une  ftlletle  de  8  ans  que  je  vois  pour  la 
premiere  fois  en  f^vrier  1901. 

Tres  nerveuse.  Mai  nourrie,  au  biberon  ;  troubles  gastro-inteslinaux 
graves  pendant  la  premiere  enfance.  Puis  tout  s'est  remis  dans  Tordre 
de  ce  cote,  sauf  de  la  constipation. 

Pere  obese,  goutteux  ;  grand-pere  rhumatisant ;  un  oncle  egalement 
rhumatisant  ;  mere  tres  nerveuse,  tres  conslipce,  dyspeptique  ;  sceur 
ainee  (22  ans)  migraineuse. 

Kn  1903,  la  mere  remarque  que  Tonfant  maigrit ;  elle  mange  moins 
bien  et  est  moins  gaie  ;  la  constipation  s'accentue  ;  le  tcint  devient 
jaurie.  Toutefois  rien  de  bien  saiilant  no  se  produit  jusqu'au  mois  de 
juillel  1903  ou  apparaissent  des  vomissements  incoercibles,  avec  fie- 
vre  tres  elevee,  constipation  opiniiilre  (l  enfant  resta  3  jours  sans 
c'arde-robes).  On  redouta  alors  une  meningite. 
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Nouvelles  crises,  toujours  avec  (i6vre  el  exacerbation  de  la  consti- 
pation, en  scptembre,  octobre  1903,  Janvier  et  fevrier  1904.  Cesl  a  U 
crise  de  fevrier  1904  que  je  vois  la  malade  pour  .la  premiere  fois.  Ou- 
tre les  renseignements  que  je  viens  de  dire  plus  haul,  on  me  signaie 
une  poussee  d'urticaire  ayant  pr^c^d^  de  deux  jours  la  crise  d'octobri' 
1903. 

Je  note  :  temperature  39»  1,  vomissements  bilicux  datant  de4^  heu- 
res.  Odeur  d'ac^tone  lr6s  nette.  S^rum  :  reaction  de  Gmelin.  Urines: 
ruction  de  Lieben  positive.  I^ngue  horriblement  sale.  Constipation 
intense,  selles  dures,  d'odeur  infecte.  Pas  de  glaires  ;  la  m^re  est  lrt*s 
affirmative,  Tenfantn'a  jamais  rendu  deglaires.  Teinle  subicteriqui' 
tres  nette  des  conjonctives,  cependant  pasde  bile  dans  les  urines,  el 
le  foie  n*est  pas  augmente.  Duree  de  la  crise  :  4  jours. 

Nouvelle  crise  peu  intense  en  juin  1904.  Je  ne  revots  ensuite  la 
malade  qu*en  mars  1905  ;  elle  n*a  plus  de  crises ;  il  reste  sculemeot 
une  tendance  a  la  constipation.  J'insistc  pour  qu'on  veille  a  obtenir 
des  sclles  quotidiennes  et  abondantes 

La  famille,  en  octobre  1905,  commet  la  Taute  de  mettre  l  eofant  eii 
pension.  Le  resultat  n*est  pas  long  a  se  produire  :  person  ne  n  eta  at 
1^  pour  y  veiller,  la  constipation  se  reinstalle  et  On  novembre  eclate 
une  crise  non  plus  de  vomissements  ac^ton^miques,  mais  bien  d'enUro- 
oolite  muco-membranexise  classique. 

L'enfant,  sortie  de  pension^  se  remet  de  sa  crise  ;  mais  il  per^ste 
la  colite  chronique  pour  laquelle  j*institue  un  regime  appropri^. 

En  mars  1906  petite  crise  de  vomissements.  Je  conseilie  Cbalei- 
Guyon.  Vers  le  milieu  de  juin  on  se  pr^parait  h  y  parlir,  au  milieu  des 
preparatifs  la  m^re  n^gligea  un  peu  sa  fiUe,  et  au  bout  de  48  heun< 
sans  garde-robes,  eclata  une  grosse  crise  de  vomissements.  L'eofanl  s< 
remit  assez  vite,  conservant  toujours,  cependant,  des  selles  glaireuse* 
el  devant  employer  des  moyens  factices  pour  alJer  &  la  selle.Elle  parlil 
en  aoilt  pour  ChAtel-Guyon. 

Depuis  elle  n*a  pas  eu  de  crises  et  Tetat  de  son  intestin  sembles  etre 
consid^rablement  amelior^. 

Nous  n'avons  jamais  note  rien  d'anormal  du  cute  de  I'appendiiM?. 
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Obs.  V.  Garcon  de  4  ans,  pr^senie  de  rentero<coIite  depuis  Tage 
de  3  ans.  II  est  jaune  terreux,  ires  an^mique,  treS  triste,  ne  joue 
qu  avec  repugnance  ;  lout  lui  deplalt  ;  volontaire,  tyrannique  pour 
son  entourage.  App^Ut  presque  nul,  il  faut  employer  mille  artifices 
pour  le  faire  manger.  (Constipation  permanente,  mais  plus  ou  moins 
intense  ^uivant  les  cas.  Selles  toujours  glai reuses  ;  de  temps  k  autre 
debacles  diarrh^iques  avec  paquels  de  glaires.  Foie  debordant  les 
fausses  coles  de  plus  d'un  travers  de  doigt  ;  la  rate  est  perceptible 
a  la  palpation,  elle  affleure  le  rebord  costal.  Poly-micro-adenopathie. 
Langue  toujours  tres  sale  ;  sommeil  tres  agite  avec  reveiJs  frequents. 
Demangeaisons,  avec  de  temps  a  autres  des  pouss^ea  de  strophulus. 
Le  s^rum  n*a  pas  6t6  examine  ;  les  parents  sont  tr^js  pusillanimes, 
veritablement  esclaves  de  leur  enfant. 

Mere  tr^  nerveuse ;  a  eu  des  crises  d'hysterie  dans  son  adoles- 
cence ;  c^pbalees  fr^quentes  ;  trfes  constip^e.  P6re  gros  mangeur,  de 
teint  irbs  colors  ;  a  eu  descoliques  bepatiques. 

Nous  sommes  appel^  pour  la  premiere  fois  aupros  de  cet  enfant 
pour  une  crise  aigu(^  de  colite,  en  f^vrier  1905,  s  accompagnant  de 
vomissements  d*abord  alimentaires,  puis  bilieux,  incoercibles,  durant. 
depuis  deux  jours  et  demi. 

Ce  qui  nous  frappace  fut  la  forte  odeur  d'ac^tone  de  Turineet  de 
rhaleine.  Evidemment  je  ne  pouvais  affirm er  qu'on  se  trouvait  en 
face  de  vomissements^  dits  vomissements  cycliques  ;  c*^tait  une  pre- 
miere crise  :  Tacetonemie  est  un  8ympt6me  assez  banal  chez  Tenfant, 
el  enfin  une  crise  de  colite  peut  parfailement  s^accompagner  de  vo- 
missements frequents.  Je  fis  cependant  des  reserves  aupros  de  la  fa- 
mine sur  la  r^p^tition  possible  des  accidents. 

Or,  en  juin  4905,  il  y  eut  une  nouvelle  crise  de  vomissements,  celle 
fois  sans  poussee  de  colite.  Jusqu*en  avril  1906,  tout  alia  bien,  sauf  les 
?elles  qui  restaient  encore  glaireuses  ;  Tetat  general  etait  bien  remonte. 
Mais  a  ce  moment  eclata  une  nouvelle  crise  de  vomissements  acetone- 
miques,  la  ^colite  membraneuse  restant,  elle,  stationnaire. 

L'appendice  est  toujours  rest^  silencieux  cbez  cet  enfant. 

Voila  2  cas  qui  sent  tout  a  fait  typiqnos  ot  qui  nous  sorviroiit 
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pour  monlrer  Tetroile  parente  qui  existe  entre  ce  curieui  syn- 
drome et  la  colite  muco-membraneuse. 

Si  nous  parvenonsk  etablir  que  vomissefnents  et  colite  ont  im 
tres  grand  nombre  de  signes  conimuns,  accompagnant  lessvnip- 
t6mes  qui  les  caradt6risent  en  propre  (vomissements  d  une  pari, 
muco  membranes  de  Tautre),  si  nous  ^lablissons  aussi.que ie> 
deux  affections  evoluent  sur  des  terrains  identiques  enlachc> 
d  une  m(^me  heredite,  des  m^mes  antecedents  arthritiques.  de^ 
monies  tares  palhologiques  qu'on  rattache  ordinairement  a  I  ar- 
thritisme  ou  au  neuro-arthritisme  ;  si  nous  retrouvons  dans  ce> 
deux  syndromes  le  m^me  raecanisme  de  production  des  crises : 
si  d  autre  part  nous  raontrons  qu'une  m^me  therapeulique 
«  eTiniercnses  »  ou  du  moins  un  traitement  et  un  regime  tout  i 
fait  analogues  sont  efficaces  egaleraent  dans  les  deux  cas,  m»u> 
serons  bien  autorise  a  dire  que  c^s  deux  affections  ne  sont  bi* «- 
que  les  manifestations,  variables  suivant  les  cas,  dune  menie 

diath^se.  ^ 
Nous  avons  dit  plus  haut  que  nous  avions  observe  depuis  190- 
17  cas  de  vomissemenis  ctjcliques.  Depuis  cette  raeme  6poque 
nous  avons  eu  k  soigner  1  \  4  enfants  alteints  d'entero- colite  nma>- 
membraueuse  ;  nous  avons  deja  dit  que,  sur  ces  17  cas  de  vorai>- 
.  seraents,  12  presentaient  dela  colite,  ces  12  enfants  sont  compn> 
dans  nos  114.  malades  de  colite.  Par  consequent  sur  114  enl^^^ 
colitis.  12  ont  eu»  en  outre,  des  vomissemenis  cyciiques,  soil 
peu  plus  de  10  0/0.  On  pourrait  nous  objecter  des  lors  que 
d  enfants  atteints  de  eolith  ont  des  vomissemenis  cyciiques,  c^^qui 
pourrait  paraltre  etonnant  pour  des  affections  de  parente  m 
etroite;  Tobjection  nous  semble  n'avoir  aucune  valour,  car,  pir 
exemple.on  ne  saurait  nier  la  parente  etiologique  de  la  migraine, 
dela  scialique.  des  coliques  hepatiques,  dela  goutte,  etc.. ''^ 
cependant  on  observe  certaines  de  ces  manifestations  de larllm 
tisme  bien  plus  souvent  les  unes  que  les  autres. 

L'enlerO'Colile  el  les  vomissemenis  cyciiques  onl  un  IrH  (/rnn't 
nombre  de  siynes  commuus,  —  L'aspect  general  des  eufai.}> 
atleints  d'enlero-colile  ou  qui  ont  eu  dej^  un  certain  nqnibrtMl- 
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crises  de  vomissements  cycliques  presenle  des  analogies  vrainient 
frappantes.  Bien  entendu,  ii  ne  s'agit  pas  de  considcrer  des  ma- 
lades  attaints  de  colite  i^g^re  ou  peu  ancienne,  ou  n'ayant  eu 
qu'une  crise  ou  deux  de  vomissements  cycliques ;  nous  parlous 
ici  de  malades  profond^ment  touches  par  Tune  ou  Fautre  affec- 
tion, de  malades  sur  Torganisme  desquels  elles  ont  pu  imprimer 
nettement  leur  cachet.  Eh  bien,  dans  ces  cas  qu'observe-t-on  ? 

II  s*agit  d'enfants  pr<^sentant  un  teini  jaune,  une  couleur  plus 
ou  rooins  cireuse  de  la  peau,  une  an^mie  plus  ou  moins  accentu^e 
suivant  le  degr^  d'auto-intoxication.  Get  aspect  si  caract<^ristique 
ne  se  relrouve  que  dans  les  cas  anciens  et  accentu^s,  raais  m^me 
dans  les  cas  de  raoyenne  intensity  ou  b^nins,  ce  qu'ou  retrouve 
ce  soot  des  yeux  cern^s,  des  traits  hahituellement  tir<^s  et  fatigues, 
un  caract^re  nerveux  et  irritable,  parfois  k  Fexc^s,  un  sommeil 
plus  ou  mciins  agit^,  souvent  entrecoupe  de  terreurs  nocturnes. 

Chez  tous  nos  petits  malades  alteints  de  colite  muco-membra- 
neuse,  chez  cf^ux  aussi  pr^sentant  des  vomissements  cycliques^ 
nous  avons  note,  en  plus  ou  en  moins,  bien  entendu,  cet  aspect 
[,'eneral,  ce  teint  plus  ou  moins  jaune,  en  un  mot  ce  facies  d in- 
toxication gastro-inteslinale  chronique,  qu'on  nous  passe  fexpres- 
sion  qui  depeint  bien  notre  pensee.  Nous  pourrions  d(5crire  ici  en 
detail  les  observations  des  cas  que  nous  avons  observes  ;  nous  ne 
le  faisons  pas,  le  tableau  ^tant  baual,  nous  nous  sommes  con- 
tente  de  reiater  seulement  ceux  presentant  quelques  particularit^s 
*iu  milieu  de  leurs  vomissements  cycliques,  mais,  nous  le  r^p^tons, 
pas  un  seul  de  nos  malades  n'a  manqu^  de  presenter  ce  teint 
jaune,  plus  ou  moins  marque  t^videmment,  que  Ton  a  Thabitude 
d'observer  au  cours  des  accidents  chroniques  d'origine  gastro- 
intestinale. 

Dans  le  m^moire  de  MM.  Gilbert  et  Lereboullet  [Societe 
meffic.  des  hdpUaux,  26  juillet  1902),  nous  trouvons  au  sujet 
d'enfants  ayant  pr^ente  des  vomissements  periodiques,  not^  ce 
teint  jaune  caract^ristique. 

Vomissements  cycliques  et  ent^ro-colite  sont  aussi  bien  remar- 
quables  par  leur  (Evolution  paroxystique  ;  un  des  caract^res  pro- 
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pres  a  I'ent^ro  colite  muco-membraneuse,  est  blen  d'etre  une 
affection  essentiellement  a  rechules  ;  or,  c  est  aussi  le  caracl-r. 
primordial,  distinctif,  des  vomissements  qui  nous  occuFiit. 
puisqu'on  les  a  denomm^  «  vomissements  a  repetition 

Nous  verrons  plus  tard  s  il  n'est  pas  possible  de  trouver  uu 
mecanisme  commun  pour  la  production  de  la  c rise  dans  l  uiuH 
I'autre  cas.  Mais,  au  point  de  vue  clinique,  nous  avons  deja  dit 
plus  haut  qu'il  n'est  pas  juste  d  amrmer  que  les  enfant^  etaunt 
pris  au  milieu  d'une  parfaite  sante,  de  voraissemenU  cycliqu.>. 
Dans  nos  M  observations,  nous  avons  loujours  noi^:',  <?« 
geanl  minulieusement  t entouraije ,  que  depuis  plusieurs Jours 
certains  malaises  s'etaient  manifestes ;  nous  avons  relate  plu^ 
haut  des  cas  plus  typiques  que  les  autre^,  oii  les  meres  elb- 
m^mes  sentaient  venir  la  crise  ;  mais,  nous  le  repetons,  avecdt  la 
precision  etde  lattention,  ond^couvre  que  I'enfantcouce^fl  f^'^^^ 
avant  de  la  voir  6clater.  D'aiUeurs  M.  Lamacq-Dormoy 
de  medecine  de  Bordeaux,  23  janvier  1903),  a,  lui  aussi.  ikI 
que  ce  d6but  n'^tait  qnapparemment  brusque  ;  il  a  obsem'  |- 
m^mes  malaises,  perle  d'appetit,  teint  plus  jaunMre  quilordi 
naire,  enfant  mal  en  train,  triste,  etc... 

A  plusieurs  reprises,  nous  avons  pu  chez  certains  de  nos  nid- 
lades  sentir  I'odeur  d'acetone  de  I'haleine  avant  l  apparition 
vomissements,  nouvelle  preuve  qu  une   intoxication  C5i>t..  t 
deja  avant  l  eclatement  de  la  crise,  et  celte  derniere  ne  se  maiu- 
festaitque  lorsque  Torganisme  etait  sature  de  poison.  Nou^ 
viendrons  d'ailleurs  plus  loin  sur  ce  point. 

Or,  dans  tons  nos  cas  d  entero-colite.  il  en  a  el^  de  meme.  ^ 
part  les  cas  ou  la  crise  aigue  s'est  manifest^e  a  la  suile  dunt^^^^ 
de  rt^gime,  d'une  imprudence  aliinentaire  quelconque,  nous  av.>:^ 
toujours  vu  la  crise  precedi^e  de  malaises  spt»ciaux,  cohiiut-. 
troubles  du  sommeil,  perte  de  Tappetit,  amaigrissement,  I*'"'' 
devenant  plus  jaune  ;  en  mt^me  temps,  comme  pour  les  som^ 
mcntscycliques,  la  langue  se  charge,  Vhaleine  prend  uneotleui 
aigrelelte,  les  selles  deviennent  plus  fetides  qu  a  rordinam.  t ' 
un  mot  tous  les  signes  d  une  profonde  intoxication  se  manife^l"  • 
et  lorsque  I'organisme  est  sature,  la  crise  eclate. 
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Sur  nos  114  cas  d'ent^ro-colite,  nous  avons  pu  87  fois  61iminer 
loute  imprudence  alimentaire  com  me  cause  de  rechute  ;  chez  ces 
87  malades  ou  la  crise  a  semblej  se  produire  de  par  la  nature 
meme  de  la  maladie,  et  aussi  par  un  m^canisme  que  nous  expU- 
fjuerons  plus  loin,ei  ou  intervient  en  premiere  ligne  I'exageration 
(Je  la  constipation,  chez  ces  87  malades,  disons  nous,  les  rechutes 
u'ont  jamais  ete  brusques,  ou  pour  mieux  dire  elles  furent  tou- 
jours  precedees  de  prodromes  se  rapprochant  beaucoup  de  ceux 
prec^dant  les  vomissements  cycliques. 

Pendant  longtemps  on  a  voulu  faire  de  I'ac^tonc^mie  le  signe 
dislinctif,  pathognomonique  de  ces  vomissements  h  repetition. 
Mais  aujourd'hui  tout  le  monde  est  b.  peu  prt»s  d'accord  pour  ro- 
connaitre  que  la  presence  de  I'acetone  est  ici  chose  banale  puis- 
qu  on  la  retrouve  dans  beaucoup  d'aulres  6tats  infectieux,  ainsi 
que  Tent  d(!?montre  Guinon  et  son  6i6ve  Nicolas. 

Chez  tous  nos  17  malades,  nous  avons  note  Todeur  de  Tacetone 
dans  Turine  et  de  Thaleine  et  chez  11  de  nos  malades  ou  Turine 
fut  examine,  la  reaction  de  Lieben  fut  positive.  Bien  mieux, 
rliez  7  malades  I'odeur  de  I'acetone  fut  pergue  dans  Thaleine  la 
veille  de  Tapparition  d'une  crise,  et  4  fois  I'urine  qui  ne  sentait 
que  tres  faiblement,  nous  donna  dfes  ce  moment  une  reaction  de 
Lieben  positive. 

Dans  Tent^ro-colite  les  auteurs  n'insistent  pas  sur  I'odeur  par- 
ticuli^re  au  moment  des  crises,  pas  plus  que  sur  la  presence  d'a- 
ctUone  dans  les  urines.  Et  cependant  il  est  frequent  de  constater 
cette  odeursi  sp^cialede  I'haleine  chez  les  petits  malades,  atleints 
d'ent^ro-colite,  pourvu,  bien  entendu,  qu'il  existedeja  un  certain 
degre  d'auto-intoxication.  La  aussi,  c'est  un  peu  avant  I'appari- 
lion  d'une  crise  aigue,  d'une  rechute  quelle  qu'en  soit  Tintensite, 
qu  on  note  surtoutTapparition  ou  Texageration  de  cette  odeur. 

Sur  nos  1 14  cas  d'entero-colite,nous  trouvons  dans  nos  notesque 
I'odeur  d'acetone  de  Thaleine  a  6te  constat^e  64  fois,  au  moment 
de  crises  ou  d'exacerbations.  Sur  ces  64  cas,  I'urine  a  6te  exami- 
nee 41  fois  et  la  reaction  de  Lieben  fut  positive  chez  37  malades. 

II  est  bien  evident  que  les  vomissements  cycliques  ne  peu- 
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vent  pas  6lre  mis  sur  le  compte  d*une  affection  primitive  de 
Vestomac  ou  de  I'intestin,  et  nous  sommes  bien  sur  ce  point  de 
Tavis  de  M.  Marfan  ;  mais  nous  ne  pensons  pas  comme  lui  qu  il 
y  ait  absence  babituelle  de  tout  autre  trouble  digestif  que  le  vo 
missement,  nous  ne  pensons  pas  non  plus  que  le  regime  aliinen- 
taire  soit  absolument  impuissant     pn^venir  le  retour  de*  cm^^. 

Et,  tout  d'abord,  la  constipation  est  la  r^gle  pour  ainsi  din- 
absolue  ;  elle  est  signal^e  par  tous  les  auteurs  qui  ont  deities 
vomissements  cycliques.  De  m^me  dans  la  colite  muco-membra- 
neuse  la  constipation  est  la  r^gle,  a  tel  point  que  certains  avaient 
voulu  voir  dans  ce  sympt6ine  la  cause  m^me  de  la  maladie. 

Mais  il  est  un  point  sur  lequel  nous  tenons  k  attirer  TatteD- 
tion,  c'est  Tapparition  des  crises  au  moment  ou  la  constipation 
s*est  accrue,  ^  la  suite  de  grosses  r^erves  f^cales,  ^la  suite  de 
plusieurs  journ^es  sans  garde-robes.  Cbez  nos  17  raaladesat- 
teints  de  vomissements  cycliques^  il  nous  a  toujours  et^  possible 
de  CO n stater  qu'au  moment  oil  ^clatait  une  crise  on  s'^taitou  bien 
reUcb^  de  la  surveillance  de  la  r^gularit^  des  garde -robes.ou  bien 
la  mere  avait  laiss^  s'accumuler  des  r^erves. 

Dans  rent(^rO'Colite  il  en  est  de  m^me,  et  nous  avons  pu  cons- 
tater  dans  un  certain  nombre  de  cas  que  la  recbute,  rexawrba- 
tion  s'etait  produite  alors  que  Tenfant  ^tait  plus  constipe  qu  a 
Tordinaire 

Non  seulement  nous  avons  not6  cette  augmentation  de  consti- 
pation, mais  encore  les  parents  suffisamment  observateurs  nou« 
ont  dit,  aussi  bien  pour  les  vomissements  cycliques  que  dans  la 
colite,  que  plusieurs  jours  avant  les  crises,  ils  ont  constate  que 
les  selles  devenaient  plus  rares,  plus  denses,  et  aussi  plus  fotide^. 
Cette  extreme  f^tidit^  des  selles  est  ^galement  une  particularity^  .i 
noter  et  de  signification  importante. 

Cette  constipation  n'est  pas  la  seule  manifestation  intestinale 
qu'on  puisse  rencontrer  chez  les  enfants  pr^sentant  des  vomisse- 
ments cycliques  A  c6t6  d'auteurs  qui  nient  la  participation  du 
tractus  gastro  intestinal,  on  en  voit  qui,  comme  M.  Combv,afrir- 
ment  que  dans  les  cas  qu'ils  ont  observers  c  le  tube  digestif  a  «  te 
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presque  iou jours  atteint  »  {Sociele  de  Pediatries  21  fevrier  1905). 
11  esl  vrai  que  M.  Comby  estime  les  troubles  h^patiques  com  me 
^tant  tr^s  rares,  alors  que  MM.  Gilbert  et  Lereboullet,  Richar- 
diere.Lamacq  etd*autres  pensentau  contraire  que  le  foiojone  un 
role  important  dans  la  production  du  syndrome.  En  rc^alit^,  de 
m^me  que  pour  les  manifestations  d'h^patisme  que  nous  avons 
trouv^  tres  fr^quentes^comme  nous  le  dirons  plus  loin,les  trou* 
bles  gastro-intestinaux  ont  besoin  d'etre  cherch^s  ;  ilsnesontpas 
toujours  trte  marques  et  si  Ton  n'a  pas  le  soin  d'etre  tr^s  precis 
dans  son  interrogatoire,  d*^tre  minutieux  et  prolixe  dans  ses 
questions  rep^tees  sous  toutes  les  formes,  si, en  outre,  Tentourage 
n*est  pastr^s  observateur  un  grand  nombre  de  petits  signes  pas- 
sent  inapergus. 

Nous  n'en  voulons  pour  exempio  que  la  coexistence  de  I'cnt^- 
ro-colite  avec  les  vomissements  cycliques.  Elle  est  signal^e  par 
beaucoup  d*auteurs.  Sur  nos  17  cas  nous  en  avons  12  qui  pr5- 
sciitaient  de  la  colite  muco-membraneuse.  Or  sur  ces  12  colites, 
i  seulement  nous  furent  im media tement  accusi^es  par  la  m^re  ; 
pour  les  8  autres,  nous  dumes  interroger,  faire  decrire  les  garde- 
robes  ;  et  sur  ces  8  d*ailleurs,  il  y  en  avait  3  qui  pr^sentaient 
^implement  des  selles  glaireuses  et  de  la  constipation,  et  encore 
souvent  les  glaires  6taienl-elles  peu  abondantes,  au  point  que 
les  m^res  n'en  prenaient  pas  ombrage,  et  ne  nous  auraient  pas 
signals  le  fait  si  nous  ne  les  y  avions  pas  amen^es. 

Done  la  colite  est  fr^quentc  au  cours  des  vomissements  cycli- 
({ues.  Inversement,  les  vomissements  sont  loin  d'etre  rares  chez 
les  enfants  atteints  de  colite  membraneuse,  vomissements  n'ayant 
pas  le  m^me  caractere  que  les  vomissements  cycliques,  mais  qui 
n'en  t^moignent  pas  moins  de  la  participation  de  tout  le  tube 
digestif.  Sur  nos  114  cas  d'ent<^ro  colite  nous  avons  trouve  61  fois 
les  vomissements  au  moment  des  exacerbations  doulou reuses,  au 
moment  des  crises  aigu(*s. 

L'appendicite  est  une  complication  assez  frequenle  de  la  colite 
muco-membraneuse ;  nous  ne  i  avons  observee  que  5  fois  sur  nos 
114  malades,  mais  c'est  1^  une  proportion  bien  depassee  par  la 
statistique  d'autres  auteurs. 
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En  revanche,  chez  nos  17  malades  presentant  le  vomis$emeni 
eyctique  nous  n'avons  pas  rencontre  une  seule  fois  rappendicile ; 
et  il  convient  d'ajouter  que  chez  tous  la  rt^gion  de  Tappendice  ful 
minutieusement  explor^e  et  qu*il  n*est  pas  possible,  par  suite,  de 
soup(;onner  que  cette  localisation  morbide  aurait  pu  nous  echap- 
per,  puisque  syst^maliquement  nous  I'avons  toujours  chercliee 
chez  tous  nos  nialades  (t). 

II  est  incontestable,  eependant,  que  Ton  trouve  relatees  par 
d'autres  auteurs  des  observations  d*appendicite  accoinpagnant 
une  crise  de  vomissemenls  cycliques,  et  m^me  curtains  ont  pn-- 
tendu  que  ces  vomissemenls  ne  sont  pas  autre  chose  qu'une  ma- 
nifestation speoiale,  anorniale,  de  Tappendioite.  M.  Combv  lui- 
niAme,  qui  fut  un  des  premiers  a  decrire  et  k  isoler  lesyndrunio, 
a  publie  un  article  dans  les  Archives  de  Medeciue  des  Eufanh 
(deoembre  1905,  p.  741),  ou  il  se  declare  resolu  a  rechercher  tou- 
jours Tappendicite  derri^re  le  vomissement  cyclique,  ce  qui  e<i 
tout  naturel,  et  ce  que  nous  avons  toujours  fait,  ma  is  ou,  e«ra  le- 
nient, semble  percer  son  opinion  que  le  vomissement  cyclique 
n'est  qu'une  forme  larv^  d'appendicite. 

Nombreux  sont  les  medecins  qui  repoussent  absolument  toule 
relation  de  cause  a  effet  entre  Tappendicite  et  les  voraissemeiils 
cycliques,  MM.  Marfan,  Richardiere,  Crandall,  etc.,  estiroeni  que 
les  deux  affections  sont  inddpendantes  Tune  de  I'autre. 

D'autres,  en  revanche,  et  M.  Comby  s'est  r^cemment  range  de 
leur  c6te,  pensent  que  c'est  Tappendicite  qui  est  la  cause  des  vo- 

\\)  Ce  travail  a  et6  prescnte  h  la  Societe  de  Pediairie  de  Paris,  a  la 
st'inicc  du  20  novembre,  et  par  consequent  6crit  dans  les  jours  precedents. 
Or  la  veille,  le  19  novembre,  j'ai  recu  dans  mon  cabinet  un  enfant  de  ein  ] 
nns,  de  Cambrai.  C'est  un  enfant  que  je  soigne  d^puis  sa  seconde  anntt^ 
pour  des  voniisseinents  cycliques  et  de  Tentdro-colite.  Je  I'ai  vu  en  crise  ei 
enlro  les  crises  ;  a  chaque  fois  son  appendice  fut  minulieusemenl  explore- 
cl  je  ne  Irouvai  jamais  ricn.  Or,  en  octobrc,  il  eul  une  crise,  puis  ''-ers  le 
12  novembre  une  seconde.  Lors  de  ces  deux  crises  auxquelles  je  n'ai  pa^ 
assi<te,  il  fut  oblige  do  tenir  son  membre  inferieur  droit  flechi  sur  le  b^^ 
sin  ;  rexlonsion  amenait  une  vive  douleur  dans  le  c6te  droit  de  rabdonuni 
Mon  examen  du  19  novembre  m'a  demonlr6  qu*il  y  avait  de  rappendicile 
en  train  de  se  refroidir,  que  jo  vais  faire  operer  aussitdt  le  rcfroidi^seni'-nJ 
com  pie  t. 
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missemenis  p^riodiques  et  iis  etayent  leur  opinion  sur  la  constata- 
lion  netie  d*appendices  malades  au  cours  des  crises  de  voraisse- 
menU.  Mais,  h  ce  comple,  on  pourrait  affirraer  que  Tentero-colite 
est  causee  aussi  par  l  appendicile,  sous  pr6texte  que  Ton  observe 
assez  souvent  de  Tappendicite  au  cours  de  celte  aiTection  el  que 
nm^me  des  manifestations  coliques  ont  pu  paraitre  gurries  apres 
ablation  de  Tappendicite. 

Avec  la  compri^hension  que  nous  avons  de  la  nature  de  I'en- 
t^ro-colite  et  des  vomissements  cycliques,  que  nous  consid^rons 
comme  des  manifestations  varices  d'une  m^me  diathese,  commc 
nous  le  dirons  plus  loin,  il  ne  nous  paraU  nullement  surprenant 
qu*a  un  moment  donne  un  colique  muco-membraneux  fasse  des 
vomissements  cycliques,  ou,  inversement,  qu'un  enfant  pr^sen- 
tant  ce  dernier  syndrome  soit  atteint  ulterieurement  de  coHte  ; 
quoi  d'^tonnant  k  ce  que  ce  m6me  malade,  ultra-constip6  toujours, 
fasse  aussi  de  I'appendicite  ;  est-ce  une  raison  de  dire  pour  cela 
que  les  autres  crises  de  colite  membraneuse  ou  de  vomissements 
ac^toniques  qu'il  a  present^s,  n'6taient  que  des  crises  larv^es  de 
I'appendicite  qui  ^late  aujourd'hui  danstoute  son  ampleur  ?  La 
chose  pourrait  ^tre  discutee  pour  les  malades  chez  lesquels  Tappen- 
dice  n'a  pas  6t6  examine  avec  soin,  mais  lorsque, comme  chez  nos 
17  malades,  on  a  paipe  le  ventre  avec  minutie,  explore  la  fosse 
iliaque  droite  tr^s  soigneusement,  constats  sa  grande  souplesse, 
son  indolence  absolue,  on  est  bien  en  droit  d*affirmer  que  Tap- 
pendicite  est  absente.  Est-ce  a  dire  pour  cela  qu'un  jour  un  de 
ces  17  enfants  ne  pourra  pas  presenter  de  Tappendicite  ?  devrons- 
nous  si  cela  arrive  pretendre  que  jusqu'alors  Tappendicite  avait 
t'te  meconnue  ? 

D*ailleurs,avec  sa  sagacite  habituelle,  M.  Comby  sempresse 
d'ajouter  qu'il  convient  de  ne  pas  oublier  <  les  cas  de  vomisse- 
ments cycliques  ayant  persiste  malgre  Tablation  de  Tappendice 
sain  ou  malade  ». 

Si  nous  resumons  les  analogies  cliniques  que  nous  venons 
de  passer  en  revue,  nous  voyons  que  dans  Tentero-colite  muco- 
membraneuse,  comme  dans  les  vomissements  cycliques  : 
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1"  L'aspect  g6n6ral  de  Tenfant  est  tr^  caraci6ristique  et  s€ 
montre  sous  la  forme  d  un  malade  k  teint  jaune,  a  traits  tires, 
h  caractere  morose,  nerveux,  fantasque  ; 

2*  Les  prodromes  des  crises,  dans  les  deux  cas,  peuvenl  6lre 
facilement  deceits  par  un  examen  et  un  interrogatoire  minutieui ; 
ils  t<^moignent  d  une  auto*intoxication  qui  arrive  a  son  maximum ; 
ce  maximum  est  atteint  au  moment  de  la  crise.  L'enfant  dwient 
plus  triste,  dort  moins  bien,  le  teint  se  plombe,  les  yeux  secer- 
nent, la  langue  se  charge,  la  constipation  augments,  les  se\\e> 
deviennent  tr^s  fetides,  Tapp^tit  diminue,  Thaleine  prend  deja 
une  odeur  typique ; 

3*^  L'odeur  d  acetonede  Turine  et  deTlialeinepresqueconstanle 
dans  les  vomissemenls  cycliques  se  rencontre  assez  frequemment 
au  cours  de  I'ent^ro-colile,  lors  des  exacerbations  surtout; 

4®  Enfin,  du  c6t6  du  tube  digestif  lui-m^me,  la  constipation, 
les  vomissements,  les  muco-membranes,  les  complications  d'ap- 
pendicite  sont  aussi  des  sympt6mes  communs. 

Le  terrain.  —  Les  antecMenis  hireditaires  et  personnels.  —  Si 
nous  examinons  maintenant  les  antecedents  personnels  et  hen''- 
ditaires  de  nos  petits  malades,  nous  constatons  imraediatement 
que  les  rapprochements  entre  les  vomissements  cycliques  et  IVn- 
t<^ro-colite  sont  encore  plus  frappants  qu'au  point  de  vue  clinique. 

Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  ionguement  sur  I'heivdite 
sp^ciale  des  enfants  atteinis  de  colite  muco-membraneuse,  ou  de 
vomissements  cycliques.  Tout  le  monde  est  bien  d  accord  pour 
retrouver  chez  les  parents  de  ces  petits  malades  des  tares  d  arthri- 
tisme,  manifestations  diverses,  mais  toujours  multiples  et  im- 
portantes,  chez  le  p6re  ou  la  m^re,  chez  les  grands-parents,  chez 
des  oncles  ou  tantes,  etc.  On  note  du  rhumatisme,  la  goutte,  des 
migraines,  des  n^vralgies,  de  Tecz^ma,  du  diab^te,  de  la  lithiase 
r^nale  ou  biliaire,  dela  dyspepsie  chronique,  un  nervosisme  plus 
ou  moins  accentu^.  Chez  tous  nos  enfants  nous  avons  retrouve 
cette  herMit^,  et  elle  fut  toujours  de  m^me  ordre  qn'il  se  soit  agi 
de  coliques  muco-membraneux  ou  de  malades  presentant  dt*^ 
vomissements  p^riodiques. 
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M.  Marfan  dans  son  remarquable  raemoire  des  Archives  de 
Medecine  des  Enfanls  (1901,  p.  645)  expose  qu'il  fut  trfes  frappe 
de  voir  plusieurs  enfants  de  la  m^me  famille  atteints  en  m^me 
temps  de  vomissements  avec  ac6ton6mie.  Nous  n'avons  jamais 
observe  de  crises  simultan^es  dans  la  m^me  famille,  mais  nous 
avons  vu  les  vomissements  cycliques  atteindre  des  enfants  d  une 
Illume  famille. 

Dans  una  famille  nous  avons  observe  en  1904  une  Qllette  de  5  ans 
1/2  au  milieu  d'une  crise  de  vomissements ;  elle  avail  eu  auparavant 
deux  crises  semblables.  Son  frdre  aln^  %6  de  11  ans  aurait  pr6sent^ 
4^5  ans  auparavant  des  vomissements  analogues,  pour  lesquels, 
evidemment,  le  diagnostic  exact  ne  fut  pas  fait,  mais  &  la  descrip- 
tion qu'on  nous  en  fait  il  est  ais^  de  reconnaltre  ce  curieux  syndrome. 
Depuis  un  an  et  demi,  ce  fils  aine,  n'a  plus  jamais  eu  de  crises  ;  il  lui 
resle  encore  une  entero-colite  16g6re. 

II  y  a  une  Olle  plus  jeune.  17  mois,  k  peine  convalescente  d'un 
eczema  de  la  face.  Cette  enfant  est  tr^s  conslip^e,  comme  d'ailleurs  son 
frere  et  sa  soeur  aln^s,  mais  il  ne  semble  pas  y  avoir  encore  d  autres 
troubles  gastro-intestinaux'. 

P^re  atteint  de  coliques  b^patiques  ;  m6re  nerveuse  et  migraineuse  ; 
sieur  de  la  m^re  rhumatisante  ;  un  grand-p^re  goutteux. 

En  d^cembre  1905,  cette  derni^re  fiUette  avait  alors  tout  prds  de 
3  ans ;  on  me  la  ram^ne  dans  mon  cabinet  ;  je  ne  Tavais  pas 
revue  depuis  18  mois.  Elle  a  le  teint  jaune ;  la  m^re  nous  dit  qu*elle 
a  eu  plusieurs  fois  de  furticaire ;  nous  trouvons  des  boutons  de  stro- 
phulus sur  les  mains,  les  avant-bras  et  la  face.  Depuis  quelques 
semaines  Tenfant  rejettedes  glairesen  grande  quantity  par  les  selles  ; 
elle  a  beaucoup  maigri,  mange  difflcilement  et  a  des  lerreurs  noc- 
turnes. Le  foie  d^borde  tr^s  largement  les  fausses  c6tes,  de  plus  d*un 
travers  de  doigt.  La  langue  est  tr^s  sale,  Todeur  de  I'haleine  f^tide, 
mais  non  pas  ac^toniiiue.  Les  urines  ne  contiennent  ni  bile  ni  acetone. 

s^rum  pr^sente  tr^s  nettement  la  reaction  de  Gmelin.  La  region 
de  Tappendice  est  normale.  II  s'agit  ^videmment  d  une  ent6ro-colite, 
evoluant  sur  un  terrain  des  plus  propices  de  par  Thdr^dit^  expos^e 
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plus  haul.  Nous  prescrivons  un  traitement  et  un  regime  appr^- 
pri6s . 

Or,  48  heures  apr^s,  noussomraesappeled'urgence  chezlamalade. 
EUe  est  prise  de  vomissements  bilieux  ires  frequents  ;  d'abord  alitnen- 
taires,  ces  vomissements  consistent  en  de  pelites  gorgees  d  an  liquide 
jaun&tre,  filant,  qui  est  de  la  bile.  L'odeur  de  Fhaleine  est  frappante, 
de  Turine  ^galement,  Tac^tone  se  rev61e  el  la  reaction  de  Lieben  e^l 
positive.  Les  parents  ne  sont  pas  loin  d'incriminer  le  traitemeat 
que  j'avais  present  ct  commence  depuis  la  veille.  Nous  senlonsl^ir 
m^Oance.  Toutefois,  nous  leur  fimes  toucher  du  doigt  I'analogie 
cette  crise  et  de  celles  de  leur  fltlette  plus  dgee. 

Hs  furent  convaincus,  mais  encore  plus  par  la  suite  des  evene- 
ments,  car  en  mai  1906,  il  y  eul  une  nouvelle  crise  de  vomissemens 
caracteristiques.  Les  deux  crises  furent  apyretiques. 

Dans  ces  deux  crises,  et  depuis,  la  region  de  Tappendice  ful  ex 
plor^e  avec  grand  soin  ;  elle  fut  loujours  trouvee  normale. 

Ea  ce  qui  concerne  la  colite  muco-membraneuse,  il  est  banal 
de  dire  qu 'elle  s'observe  couramment  et  concomilammenl  chei 
des  fr^res  et  des  so^urs.  Sur  mes  114  cas,  j'ai  une  famille  avec 
3  cas,  une  seconde  famille  egalement  avec  3  cas,  une  troisiem** 
avec  4  cas  et  enfin  une  quatrieme  avec  2  cas. 

Ce  caract^rc  familial  s'explique  aisement  si  Ton  admetquele 
temperament  des  enfants,  leur  constitution,  leur  heredite  jout-nt 
un  r61e  important  dans  la  pathog^nie  de  ces  manifestations  m"r- 
bides,  vomissements  cycliques  ou  ent^ro  colite. 

Ce  qui  demontre  encore  Tidentite  d'origine  de  ces  deux  syndn*- 
mes  c'est  qu'il  est  possible,  les  relations  des  divers  auteurs  en  foul 
foi,  d'observer  des  enfant  qui,  presentant  k  un  moment  dunin' 
des  vomissements  cycliques  ou  de  Tentt^ro-colite,  voientcettc  der- 
nifere  ou  les  premiers  disparaltre  pour  faire  place  a  des  accts  df 
rhumatisme,  a  de  la  lithiase  renale  ou  h^patique,  a  de  I  ec- 
zema, etc. 

Nous  n'avons  nous-m6me  jamais  observe  cetle  transforma-  j 
tion,  mais  elle  est  nettement  signalde  par  divers  auteurs.  Ce  que 
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nous  avons  pu  constaler,  en  revanche,  c'est  une  entero-colile 
semblanl  guerir,  pour  faire  place  k  des  acces  de  vomisseinents 
acetoneiniques,  ou  inversement  ces  derniers  disparaitre  et  I'ent^ro- 
colite  s'installer. 

c  J'ai  recherche  l*^tat  du  foie  dans  tons  les  cas,  dit  M.  Coinby 
(Societe  de  Pediatric,  21  fevrier  1905).  Sur  34  cas,  je  n'al  rencon- 
tre de  mani Testations  hdpatiques  notables  que  dans  2  cas...  n, 
M.  Marfan,  k  la  ra^mes<^ance,  dit  qu'il  est  possible  que  les  vomis- 
sements  aient  une  origine  hc^patique,  mais  il  ne  trouve  pas  la 
chose  demontree.  En  revanche,  pour  M.  Richardiere,  le  foie  est 
souvcnt  int<^ress^,  ainsi  que  pour  MM.  Gilbert  et  Lereboullet  qui 
retrouvent  chez  la  plupart  de  cesenfants  des  signes  d'h^patisme, 
des  sympt6mes  de  chol^mie.  Lamacq  va  plus  loin  encore,  puis- 
qa'il  affirme  que  dans  tous  les  cas  qu*il  a  observes  il  a  trouvdle 
foiegros,  et  souvent  il  etait  douloureux. 

Nous  u'avonspas  trouv6  le  foie  gros  chez  i7  malades,  bien  loin 
dela,  puisque  nous  ne  Tavous  vu  debordant  les  fausses  c6tes, 
dtelable  k  la  palpation,que  dans  5  cas  ;  et  cependant  nous  affir- 
mons  que  chez  ces  17  malades,  il  y  avait  un  trouble  fonctionnel 
dela  glande  h^patique.  Comment  expliqner  toutes  ces  contradic- 
tions apparenles  ? 

Si  Ton  veut  ne  consid^rer  le  foie  com  me  atteint  que  lorsqu'on 
le  trouve  gros,  inconlestablement  on  se  trouvera  le  plus  souvent 
du  c6tedes  partisans  de  Tintegrite  habituelle  de  cet  organe.  Mais 
il  y  a  toute  une  serie  de  petits  signes  d^h^patisme  qu'il  faut  re- 
chercher  et  dont  quelques-uns  passeraient  facilement  inaper^us. 

Le  teint  des  enfants  plus  ou  moins  jaune  est  une  indication  de 
participation  du  foie.  D'autres  fois  on  trouvera  de  I'urticaire,  du 
strophulus,  des  demangeaisons  anormales,  une  ou  plusieurs 
epistaxis,  des  selles  plus  ou  moins  decolorees  pendant  quelques 
jours,  une  16gere  teinte  subicterique  des  conjonctives,  un  ict^re. 

Chez  nos  17  malades,  nous  n'avons,  nous  le  repetons,  constats 
un  foie  gros  que  5  fois  ;  inais  dans  tous  les  cas  il  nous  fut  pos- 
sible de  retrouver  toute  une  surie  de  signes  dont  on  consid^re 


300  SOGIETE  Dfi  PEOIATRIB  DE  PARIS 

actuellement  la  presence  comme  signifiant  qu'il  existeun  trouble 
fonctionnel  du  foie,  des  petits  signes  d'h^patisme. 

Nos  petils  malades,  surtout  au  moment  des  crises,  avaient  le 
teint  plus  ou  moins  jaune,  a  peu  pr^s  d'une  faQon  gen«^rale ;  4  fois. 
nous  avons  note  de  rurticaire  ;  11  fois  d'autres  Eruptions  cutaiiee> 
prurigineuses  ;  2  fois  les  selles  etaient  presque  completement  de- 
color^s  et  ccpendant  il  n'y  avait  pas  franchement  de  Tict^re  ;  on 
notait  seulement  de  la  teinte  subict^rique  des  conjonctives.  Chez 
5  enfants  nous  avons  pu  obtenir  la  reaction  de  Gmelin  dans  les 
urines,  pas  ti^s  accentu^e,  certes,  mais  sufiisamment  nette. 

II  serait  tres  int^ressant  de  rechercher  chez  tous  les  enfanU 
atteints  de  vomissements  cycliques,  et  aussi  chez  ceui  atteinU 
de  coiite  muco-membraneuse,  la  presence  de  la  bile  dans  lesang. 
Malheureusement  en  clientele,  il  est  trfes  difficile  d'oblenir  de^ 
parents  des  pr^l^vements  sanguins  m^me  minimesquandilsnont 
pas  un  int^r^t  direct  pour  le  traitement ;  beaucoup  de  raamans 
sont  assez  pusillanimes  ;  il  en  r^sulte  qu'on  ne  pent  aussi  souvent 
qu'on  le  voudrait  faire  cette  recherche  si  interessanfe.  Sur9  de 
roes  petits  malades,  dont  le  teint  particulierement  jaune  cireux 
(sans  ict^re)  me  faisait  plus  sp^cialement  d^sirer  de  faire  cette 
constatation,  j*ai  pu  ^tre  autoris^,  en  insistant  beaucoup.  Sur 
de  ces  malades  j'ai  obtenu  la  reaction  de  Gmelin  avec  leur  serum  ; 
chez  I'un  dont  les  selles  etaient  blanchdtres  mais  sans  teiote 
ict^riquedes  teguments  le  serum  avait  une  teinte  verdatre  a!^^e7 
accentu(^e. 

Ainsi  done  chez  les  enfants  atteints  de  vomissements  cyclique^, 
on  note,  surtout  au  moment  des  crises,  des  signes  indeniablej^ 
de  cholemie  familiale,  des  sympt<^mes  d'hepatisme  des  plus  nets, 
on  dehors  bien  entendu/des  cas  ou  le  foie  est  trouve  gros. 

Or,  dans  le  syndrome  coiite  muco-membraneusei  n'obsen^e- 
t-on  pas  tout  k  fait  les  m^mes  signes  de  troubles  fonctionnels  bt'- 
patiquos?  Le  volume  du  foie  pent  Mre  augmente  et  en  relisanl 
les  observations  publit^es,  on  le  trouve  assez  souvent  dc^bordant 
les  fausses  cnUis. 

L*acli()lio  ou  rhypoeholir  ont  iHe  signalizes  depuis  loMglemp>: 
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les  mati^res  f6cales  sont  assez  souvent  blanches,  plus  ou  moiiis 
d^color^,  et  cela,  bien  enteadu,  sans  qu*il  y  ait  d'ict^re.  Avec 
cela,  on  note,  dans  les  cas  tant  soit  peu  anciens  et  accentu^,  le 
m^me  facies  jaunitre  «  qui  denote  rintensit<^  de  Tauto -intoxica- 
tion et  le  fonctionnement  d^fectueux  dufoie  »  (G.  Lyon).  On  note 
aussi^inversement,  des  flux  bilieux,  commeceux  relates  par  Gil- 
bert et  LerebouUet.  En  un  mot,  il  y  a  un  vf^ritable  trouble  dans 
la  fonction  biliaire. 

L'urticaire,  les  Eruptions  cutan^s  diverses  s'observent  egale- 
nient  au  cours  de  la  colite  membraneuse  ;  elles  sont  surtout  fr^- 
quentes  au  moment  des  crises. 

L*ict^re  a  ^te  signal^  ;  on  a  trouv^  de  la  bile  dans  les  urines, 
et  enfin  dans  certains  cas  on  note  dans  le  s^rum  la  reaction  de 
Gmelin.  Nous  n'avons  malheureusement  pas  pu  rechercher  cette 
reaction  du  s^rum  aussi  souvent  que  nous  Taurions  voulu  ;  mais 
nous  Tavons  trouv^  13  fois  chez  29  coliques  muco-membraneux 
tr^sjaunes,  tr^s  anemias  par  Tauto-intoxication,  etne  pr^sentant 
pas  d'ict^re. 

Mecanisme  de  production  des  crises  de  mmissements  cycliques 
el  des  crises  de  colite  muco-membraneuse.  —  Si  Ton  veut  bien  se 
rappeler  I'aspect  de  nos  petits  malades,  leur  facies  caract^risti- 
que,  qui  t^moigne,  k  n'en  pas.  douter,  qu'ils  sont  en  proie  k  une 
intoxication  lente,  chronique  ;  si  Ton  se  repn^sente  d*autre  part 
qu  au  moment  ou  delate  la  criso,  soit  de  vomissements,  soit  de 
colite,  tous  les  sympt^mes  d'intoxieation  s*exag^rent  et  se  sont 
exaj<^res  progressivement  quelques  jours  auparavant,  il  semble 
bien  qu*on  puisse  s'imaginer  avec  raison  que  le  poison  s'accumu- 
lant  peu  h  peu  dans  Torganisme,  une  fois  ce  dernier  sature,  une 
fois  les  derni^res  barri^res  defensives  forc^es,  les  grands  accidents 
aigus  se  manifestent,  la  crise  est  constituc^c. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  dire  que  Tenfant  vomit  ou  a  de  la  colite 
parce  qu'il  est  intoxique  ;  il  faut  savoir  d'ou  vient  cette  intoxica- 
tion. D'ou  vient  le  poison,  ou  s'61abore-t-il,  pourquoi  n'est-il  pas 
elimiu^et  arrive-t-il  ainsi  \x  inonder  Porganisnie. 

Exnminons  d'abord  ce  qui  concerne  les  vomissements  cycli- 
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ques.  Rachford,  Whitney  pensent  qu*il  s'agit  d*une  auto-intoxi- 
cation, mais  qu'il  existe  en  outre  un  terrain  nerveux  qui  crk 
la  predisposition.  Cette  auto-intoxication  ne  pent  venir  de  Tace- 
tone,  on  est  aujourd'hui  d*accord  pour  reconnaltre  que  Tacelone 
est  peu  toxique. 

En  revanche,'  on  ne  pent  pas  ne  pas  ^tre  frappe  par  cerlain> 
sympt6mes  que  Ton  relrouve  dans  la  grande  majority  des  c.i>, 
si  Ton  veut  mener  son  examen  et  son  interrogaloire  avec  pn'- 
cision  et  minutie.  La  constipation  existe  dans  tous  le$  cas ;  ell<' 
est  installee  depuis  longtemps  ;  elle  est  chronique,  et  si  Ton  ne 
dirige  contre  elle  aucun  traitement,  on  voit  les  petits  malade^ 
presenter  des  crises  tr^s  fr^quentes,  tous  les  mois  parfois.  Si.  au 
contraire,  on  veille  k  Tahsolue  libert<^  du  ventre,  on  voit  les  crises 
s'espacer  de  plus  en  plus,  et  lorsqu*il  y  a  rechute  elle  est  moins 
intense  et  moins  longue.  £n  outre,  il  est  k  remarquer  que  le^i 
crises  se  produisent  fr^quemment  chez  des  enfants  qui  font  des 
reserves  intestinales ;  il  y  a  des  mamans  qui  se  figurent  que 
parce  qu*elles  ont  obtenu  une  selle  quotidienne  leur  enfant  esl 
suffisamment  dc^barrass^  et  que  la  constipation  n'existe  plus. 
Erreur !  II  y  a  des  constipes  qui  vont  lous  les  jours  a  la  selie  Od 
est  surpris  de  constater  combion  sont  abondantes  les  garde-rol)es 
d'un  enfant  qui  se  vide  bien.  Aureste  nous  avous  vu  bien  des 
m^res  se  rendre  compte  que  la  r^apparition  des  crises  coincide 
toujours  avec  une  exacerbation  de  constipation  ou  des  accumula- 
tions de  matieres.  Voici  Textrait  d'une  lettre  qu*une  maman  m  e- 
crivait  de  Carvin  h  la  date  du  14  oclobre  dernier : 

11  s'agild'un  gargon  de  9  ans  que  je  soigne  depuis  quatre  anspour 
des  vomissements  cycliques  avec  entero-colile.  11  avail,  il  y  a4an«. 
des  crises  toules  les  Si  Gsemaines.  Actuellement,  grace  au  traitement 
el  a  la  surveillance  des  selles,  les  crises  sont  tres  rares. 

La  mere  m'ecrit :  «  Mon  petit  a  6te  repris  d*une  crise,  les  vomis^j**- 
ments  ont  6te  moins  frequents.  Ce  sont  toujours  les  reserves  guH  la^^ 
sans  qii'on  s^en  doute  qui  anibnenlccs  accrocs ;  le  nialin  meme  duj'>\'^i' 
oil  les  vomissements  ont  commence  il  avail  eu  une  tres  helU  sellf  el. 
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malgr^  cela,  deux  lavages  inieslinaux  faits  dans  cettc  meine  journ^e 
out  donni  des  resullats  surprenanls  comme  qmnlite ;  le  docteur  nen 
retenait  pas. . .  • . 

Voilk  done  une  mfere  qui  vienl  d'elle-m^me  corroborer  ce 
que  nous  disons  :  a  savoir  que  les  crises  se  produisent  au  moment 
ou  la  constipation  est  h  son  summutn. 

Dans  rent^ro-coHte  muco-membraneuse  on  note  ^galement  la 
m^me  constipation  ;  elle  domine  la  sc^ne  clinique  pendant  la 
p^riode  cT inter-crises f  et  lorsque  Ton  voit  se  produire  des  exacer- 
bations, des  crises  aigues,  en  dehors  de  celles  amen^es  par  des 
('carts  de  regime  ou  des  imprudences,  il  est  bien  rare  qu'on  ne 
note  pas,  absolument  comme  pour  les  vomissements  cycliques, 
des  reser\'es  f^cales,  une  exag^ration  de  la  constipation,  un  app^- 
tit  moindre,  des  yeux  cern^s,  un  sommeil  plus  agit^. 

A  ce  moment  done,  ehez  ces  deux  categories  de  malades,  une 
quantite  considerable  de  poisons  est  r^sorb^e  par  la  muqueuse 
intestinale  distendue  et  congestionnee.  Le  r61e  du  foie  est  d'arr^- 
ler  ces  poisons,  d'emp^cher  pr^cis^ment  leur  d^versement  dan  s 
le  torrent  circulatoire. 

Or,  nous  esp^rons Tavoir  d^montr^,  lefoie  de  ces  petits  malades 
est  insufiisant ;  les  signes  d'h^patisme  sont  multiples  ehez  eux  ; 
Dous  avons  dit  qu'il  nous  paraissait  impossible  de  nier  la  parti- 
cipation du  foie  dans  les  vomissements  cycliques  ainsi  que  dans 
la  oolite  membraneuse ;  le  teint,  Taspect  general,  la  decolora- 
tion des  selles,  la  bile  dans  le  serum  sanguin,  dans  les  urines, 
1  iclere,  le  foie  gros,  I'urticaire  et  autres  eruptions  cutanees,  les 
demangeaisons,  etc.,  tous  ces  signes  que  Ton  rencontre,  separe- 
ment  ou  reunis,  ehez  ces  petits  malades,  temoignent  que  le  foie 
est  fonctionnellement  atteint ;  les  vomissements  bilieux,  quelque- 
fois  les  diarrhees  bilieuses  comme  dans  la  colite,  temoignent 
qu'il  existe  aussi  un  trouble  de  la  fonction  biliaire.  Tant  que  les 
poisons  stercoraux,  tant  que  les  produits  de  fermentation  ne 
fiont  pas  trop  abondants,  le  foie  remplit  encore  son  r6le,  il  pent 
ie^  retenir ;  mais  a  un  moment  donne  ils  arrivent  en  trop  grand 
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nombre,  Torgane  est  debord^,  il  devient  insuflisanl,  il  lai-^*' 
passer  d'abord  le  surplus,  d'ou  les  petits  sigaes  d'intositalijn 
premonitoires  de  la  crise,  et  cnfin,  succombaiit  sous  le  nombre 
et  la  quantite,  il  laisse  lout  passer  et  la  crise  delate. 

N'oublions  pas,  d*autre  part,  que  ious  nos  malades  sunt  de* 
arthritiques ,  personnellement  et  ht^redilairenient ,  el,  cumme 
tels,  ils  ont  un  foie  constitutionnellement  insurfisant;  ils  ont 
des  cchanges  ralentis  ;  ils  eliminent  par  leur  muqueuse  inksli- 
nale  une  quantity  considerable  d'urates  et  d'oxalales,  irrifonU 
pour  cette  dernifere,  autre  cause  predisposante  pour  les  toxi-infec- 
tions  et  pour  la  resorption  des  poisons  microbiens  et  des  produiU 
de  fermentation  organique. 

Au  reste,  Texamen  des  urines  vient  encore  nous  montrerqu'au 
moment  des  crises,  il  se  produit  une  quantite  anormale  de  fer- 
mentations intestinales.  Chez  un  certain  nombre  d'enfants,  mal- 
heureusement  trop  rares,  nous  avons  pu  suivre  les  urines  au 
moment  des  crises  et  entre  les  crises,  nous  avons  toujours  trouvt 
a  Tepoque  des  crises  une  augmentation  considerable  de  substan- 
ces aromatiques  dans  Turine,  indols,  scatols,  dont  la  quanlit'. 
etait  bien  au-dessus  de  celle  que  nous  constations  dans  lesp^rl*) 
des  d'inter-crises.  Chez  3  enfants  atteints  de  vomissemenls  cycU- 
ques  et  chez  5  atteints  d'ent^ro-colite,  il  nous  a  ete  donne  d*' 
faireces  constata tions  dont  rimporlance  n  echappera  k  personoe. 

Mais,  nous  dira-t-on,  pourquoi  certains  enfants  font-ils  de- 
vomissements  dits  periodiques  alors  que  d'autres  presentent  s'm- 
plement  de  Tent^ro-colite  sans  accidents  gasiriques  ?  C'ft?t  qu  il 
convient  de  ne  pas  negliger  lelement  nerveux  qui  entre  pour 
large  part  dans  la  production  de  ces  dernieres  manifestation'^. 
S'il  est  vrai  que  certains  coliques  rauco-membraneux  sont  tiv> 
nerveux,  il  n'en  existe  pas  moins  qu'on  en  observe  d'autres  d<>nt 
Toquilibre  nerveux  est  parfait  ;  au  contraire,  tous  les  enfants  q  i^ 
nous  avons  vu  presenter  le  vomissement  cyclique  etaienl  d 
nerveux  a  Texces.  Or,  il  est  incontestable  que  les  enfants  nerveux 
ont  une  tendance  speciale  ci  vomir  a  propos  de  n'importe  qutil ' 
infection,  de  n'importe  quelle  intoxication,  pour  unecirconstac.v 
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Illume  banale.  Le  nervosisme  cr^  le  terrain  pour  le  vomissemenl, 
si  I  on  peut  s  exprimer  ainsi.  Nous  venons  de  voir,  tout  r^cem- 
nient,  le  mois  dernier,  un  cas  tr6s  remarquableou  le  r61edu  sys- 
terne  nerveux  pour  Tapparition  de  la  crise  de  vomissement  se 
montre  d'une  facon  ^clatante. 

11  s'agitd*une  GUetle  de  Roubaix,  dgeede  8  ans,qu6  Ton  me  condui- 
sil  pour  la  premiere  fois  au  mois  de  f^vrier  dernier.  Elle  venail 
d'avoir  une  crise  de  vomissements  cycliques.  Sa  mere  etait  tres  d6so- 
lee,  car  cette  enfant  presenlait  des  crises  analogues  au  moins  tous  les 
ileux  mois,  quelquefois  loutes  les  6  semaines  et  cela  depuis  prcs  de 
deux  ans,  Vomissements  nettement  bilieux. 

U  malade  est  maigre,  jaune,  an6miec  ;  la  peau  est  seche  ;  on  note 
des  traces  r^cenles  d'urticaire.  Ilexiste  une  entero-colite  legere.  Cons- 
tipation tres  opiniatre  ;  Tenfant  reste  quelquefois  trois  jours  sans 
ailer  k  la  selle.  Les  selles  sont  dures,  secbes,  en  boules. 

Venire  souple.  Rien  k  Tappendice.  Le  foie  n'est  ni  gros,ni  sensible. 
Ungue  ir^s  sale  ;  baleine  ft^tide.  La  m^re  a  constate  lors  des  crises 
I  odeur  sp^iale  qu'elle  compare  d*elle-m6me  a  du  cbloroforme. 

Enfant  horriblement  nerveuse  ;  convulsions  dans  I'enfance.  —  Mere 
migraineuse  et  tres  nerveuse.  Oncle  litbiasique  biliairc. 

Grace  k  un  traitement  appropri^,  I'enfant  est  reslee  jusqu'en  oclo- 
l>re,  soil  pres  de  8  mois  sans  avoir  de  crise.  Or,  en  octobre,  elle  se 
Irouvait  k  Lille  avec  sa  m^r^  chez  des  parents,  se  prdparant  k  pren^ 
dre  le  tramway  pour  retourner  le  soir  a  Roubaix,  elle  fut  tout  d'un 
coup  entour^e  dans  une  foule  compactede  manifestanls  devant  un 
ancien  couvent  ou  venait  de  se  lenir  une  reunion  d'bommes  politi- 
(jues.  Elle  fut  tres  effrayee,  prise  de  tremblement  et,deif  le  lendemain, 
la  crise  de  vomissements  ^cJatait  et  durait  deux  jours  avec  son  aspect 
classique,  comme  dans  les  crises  pr^cedentes.  Nous  ajouterons  que  la 
mere  se  preparait  a  lui  donner  la  dose  de  calomel  bi-mensuelle  que 
nous  lui  avions  prescrite,  car  depuis  2  a  3  jours  il  parait  qu'elle  nian- 
geait  avec  moins  d*app^tit  et  6tait  moins  gaie  et  plus  fatiguee. 

Kn  somme,r^branIement  nerveux  a  pr^cipile  I'apparition  d'accidents 
qui  n*auraient  sans  doule  pas  paru,  le  traitement  6lanl  Ires  niinu- 
lieusemcnl  suivi. 
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La  meme  Iherapeutique  «  iCinler-crises  >  enraie  ies  accidenli.  — 
Que  nos  malades  aient  ete  atteints  de  vomisseineiils  cycliques  au 
d'entero-coUte  nous  leur  avons  appliqu^  la  mdnie  Iherapeutique. 
bien  cntendu  entre  les  periodeg  de  calme.  II  est  cerlain  quau 
moment  des  crises  aigues  de  colile  ou  de  vomissement  des  indi- 
cations symp/o mat iq ties  speciales  se  presentent.  Mais  enlre  Ie> 
crises  la  in^me  th^rapeulique  eiiologique  et  pathogenique  nous 
a  donn6  les  meilleurs  resultats.  Cerlos,  il  peut  se  presenkT  dtr> 
indications  symptomatiques  particuli^res  k  chaque  cas,  comiiie 
les  douleurs  dans  la  colite,  mais  il  ne  s'agit  pas  ici  de  cette  ther;- 
peutique,  nous  ne  voulons  parler  que  des  grandes  lignes  du  trai 
tement  d*inter- crises,  celui  qui  est  base  sur  les  notions  eliolo^- 
ques  et  pathog^niques  que  nous  avons  pass^es  en  revue,  et  ijui, 
par  suite,  doit  emp^cher  le  retour  des  accidents.  . 

//  faut  d'abord  luUer  contre  la  constipation.  —  II  ne  fdul  pas 
longtemps  pour  se  rendre  compte  que  la  constipation  est  kin 
d'avoir  toujours  Torigine  spasmodique  que  certains  auteurs,  el 
surtout  M.  Lyon  veulent  lui  assigner.  Le  caract^re  aplati,  effile, 
ruban^  des  selles  se  rencontre  tr^s  rarement  chez  les  enfants ;  et 
le  plus  habituellement,  nous  avons  observe  deTatonie  intestinale. 
D'ailleurs  cette  atonie,  cette  constipation  sont  un  des  signes  habi- 
tuels  de  Tarthritisme. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  Taut  com  bait  re  cette  constipation  et  le? 
laxatifs  quotidicns  nous  semblent  ici  tout  indiqufe.  Nous  oous 
sommes  toujours  tr^s  bien  trouve  de  Faire  adrainistrer,  tousles 
soirs,  au  coucher,  une  dose  de  laxatif  doux,  leger.  C'est  a  la  men* 
le  doser  de  fagon  k  ne  pas  amener  la  diarrhec,  mais  aussi  de 
facon  k  obtenir  une  selle  tres  copieuse,  ou  deux  selles  de  bonne 
quautite.  Nous  le  rept^tons,  les  enfants  font  des  reserves  intesti- 
nales  avec  une  extreme  facilite,  quoiqu'allant  tons  les  jours  a  U 
garde-robe  ;  on  est  surpris  de  voir  quelle  6norme  quantitt^  ^limiac 
quotidiennement  un  enfant  qui  se  vide  bien. 

Nous  n'avons  jamais  vu  que  cos  laxatifs  quotidiens  aient  donn<^ 
le  moiiidre  accident  irritalif  k  nos  malades  ;  il  faut  tAtonner  ui: 
peu  pour  trouver  la  dose  convenable  au  d^but,  et  tout  ensuite  va 
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pour  le  mieux.  Nous  pourrions  citer  nombre  d'eiifanls,  atteints 
decolite  par  exemple,  qui  ont  pris  ainsi  des  laxatifs  quotidiens 
pendant  de  nombreuses  semaines,  puis,  en  tdtonnanl  igalement, 
on  diminuait  les  doses,  on  lesespagait  et  enfin  on  les  supprimait ; 
la  r^gularisation  intestinale  <^tait  obtenue. 

Nous  ne  voulons  pas  examiner  ici  ce  qui  se  passe  chez  les  fern- 
mes  hyst^riques  ou  neurasth^niques,  uterines  ou  ptos^es  d'un 
organe  quelconque  ;  chez  elles,  les  accidents  intcstinaux  ont  une 
loute  autre  pathog^nie,  et,  la  th^rapeutique  devant  toujours  ^tre 
palhog^nique,  il  ne  peut  s'agir  d'appliquer  celle  que  nous  pr^co- 
nisons  ici.  Mais,  chez  les  enfants,  nous  en  sommes  encore  h  at- 
tendre  notre  premier  6chec.  Certes,  c'est  un  traitemeut  de  longue 
dur^e,  mais  cette  dur^e  est  bien  explicable  vu  la  nature  des  acci- 
dents. 

Lul(er  con  Ire  les  fermentations  et  les  putrefactions  intestinaies, 
—  La  constipation  n'est  pas  tout,  et,  si  elle  contribue  pour  une 
large  part  ^  la  production  des  accidents  d'au to  intoxication,  ces 
derniers  sont  aussi  sous  la  d^pendance  d'une  insuffisance  fonc- 
tionnelle  du  foie,  insuffisance  constitutionnelle  et  h^r^ditaire  le 
plus  ordinairement.  Ilconvient  done  de  stimuler  les  fonctions  de 
cet  organe,  en  m^me  temps  qu'on  cherchera  a  r^aliser,  dans 
la  mesure  du  possible,  Tantisepsie  gastro-intestinale. 

11  est  trfes  utile  de  purger  p^riodiquement  les  malades.  Dans  les 
oas  intenses,  chez  les  enfants  qui  ont  des  crises  fr<5quentes  de 
vomissements,  tons  les  mois  par  exemple,  chez  ceux,  vomissant 
ou  coliques,  qui  sont  profond^ment  intoxiques,  nous  prescrivons 
le  calomel  (dos6  suivant  I'Age,  mais  gen^ralemont  5  petites  doses), 
administr^  p^riodiquement,  a  dates  lixes,  tons  les  8  a  10  jours 
dans  les  cas  graves,  tous  les  15  jours  habituollemcnt. 

L'action  de  ces  purgatifs  est  frappante.  Chez  co  petit  malade 
dont  les  yeux  se  cernaient,  dont  le  teint  devenait  plus  jaune,  qui 
mangeait  moinsbien,  etc.,  on  voit,  aprfes  le  calomel,  la  gaiety 
revenir,  I'appetit  reualtre,  le  sommeil  parfait  ;  en  un  mot,  les  si- 
gaes  d 'auto  intoxication  s*att6nuer  puis  disparaltre. 

Evidemment,  k  mesure  que  letat  s*ameliorera,  on  espacora  les 
prises. 
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Les  grands  lavages  inleslinaux  procurent  aus«i  d'eicelle&U 
efTcls  ;  ils  servont  accessoirement  a  la  deconsiipation,  mais  W 
servent  surtout  pour  I'antisepsie  intestinale  :  Teau  de  Chitel- 
Guyon,  Teau  bouillie  simple  avec  addition  d  hyposulfite de  souJf 
(i  0  00),  Teau  Gomc^nolee  seront  employees  avec  succes. 

Les  dits  lavages  fails  quotidiennement  au  debut,  quand  Ten- 
fant  est  ires  intoxique,  seront  ensuite  espaces  ;  pendant  tres  Ion  li- 
tem ps,  ensuite,  je  les  fa  is  con  tinner  une  fois  par  seraaiDe  ou  par 
quinzaine. 

II  est  evident  que  le  regime  alimentaire  a  une  tre$  grande  'm- 
portance  pour  restreindre  dans  la  mesure  du  possible  les  fermen- 
tations gastro-intestinales.  Les  pAles  aiimentaires,les  feculent* en 
puree,  les  farines  de  cer^ales  en  bouillie  formeront  une  ffro>y 
part  de  Talimentation  ;  mais  il  ne  nous  parait  pas  utile,  en  dt"- 
hors  (ies  poussees  aigues  ou  subnigues  bien  «/i/^/i(/f4,desupprlni(  r 
absolumenl  les  aliments  azotes.  Nous  permettons  toujours  le?  »j*u-? 
a  la  coque,la  volaille,Ie  poisson  maigre,un  peu  de  viande  blanch^-. 
On  pourra  d'ailleurs,  si  Ton  veut  trouver  Texpose  detaille  deiv^ 
regimes,  se  reporter  k  Tarlicle  que  nous  avons  ecritsur  le  traite- 
ment  de  Tent^ro-colite  membraneuse  [Pediatric  pralique,  I ' 
avril  1900).  Nous  appliquons  le  m6me  regime  chez  les  enfant 
a  tteints  de  vomissements  cycliques  el  nous  en  avons  tDujonr? 
obtenu  les  meilleurs  resultats. 

Trailer  f  etat  general  el  le  sysleme  nen)€ux.  —  II  faul  activt-r 
par  tons  les  moyens  les  echanges  organiques  ralentis.  L'hvdry- 
tlierapie  rend  ici  les  plus  grands  services,  sous  forme  de  « tub » 
ou  de  drap  mouille  tiede,  suivi  d'une  friction  cutante  k  Teau  d»f 
Cologne,  I'eau-de-vie  camphree,  etc. 

La  vie  au  grand  air,  les  exercices  physiques  moderns  sans  fati- 
gue, sonl  particuli^rement  indiqu^s.  La  mer  est  habituellemei  t 
mauvaise  ;  toutefois  on  pourra  adopter  certaines  plages  tresabn 
tees  du  Midi  et  du  Sud-Ouest ;  d'une  fagon  g^n^rale  nous  prei- 
runs  la  campagne  et  la  demi-altitude. 

Uno  cure  par  les  oaux  de  ChAtel-Guyon  nous  a  loujours  fonnn 
d'excellonls  rrsullals.  D  abord,  a  domicile,  nous  nous  «mni> 
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souvent  de  la  source  Gubler  comme  eau  des  lavages  intestinaux, 
et  en  outre,  nous  en  prescrivons  frequemment  un  verre  tous  les 
matins  ^  jeiin.  Puis,  en  ete,  une  saison  a  la  station  vient  com- 
pleter la  cure.  Nous  avons  dit  aussi  dans  I'article  ciU^  plus  haut 
[Pcdialrie  pratique)  les  precautions  a  prendre  pour  Temploi  de 
cette  station,  nous  n'y  reviendrons  pas  aujourd  hui,  nous  ajoute- 
roiis  simplement  que  ChAtel-Guyon  nous  paraittout  indiquechez 
les  enfants  atteints  de  vomissements  cyclif/ues  parce  que  ces 
vomissements  sont  sous  la  d^pendance  de  I'tHat  g<»n6ral,  de  la 
constipation  et  de  Tinsuffisance  du  foie. 

Conclusions.  —  II  r^sulte  de  cette  etude  que  nous  appliquons 
la  m^me  pathogenie  et  la  m^nie  therapeutiquo  dans  ses  grandes 
lijfnes,  aux  vomissements  cycliques  et  a  I'ent^ro  colite  muco- 
membraneuse  qui  sont  pourtant  en  apparence  tr^s  difFerents. 

C'est  que  nous  estimons  que  ce  ne  sont  que  deux  syndromes  et 
noil  pas  deux  entites  morbides  distinctes  et,  bfen  mieux,  deux 
syndromes  emanant  d'un  m^me  6tat  patbologique,  du  neuro- 
arthritisme  dont  ils  ne  sont  que  des  manifestations  varit^es. 

A  bien  consid^rer,  ces  vomissements,  cette  acetonemie,  ces  se- 
cretions glaircuses  intestinales  sont  des  sympt6mes  absolument 
banals  qui,  pris  isolement^  n*ont  aucune  signification  et  ne  peu- 
vent  fournir  aucune  indication  utile.  L'ace^tonemie,  on  la  re- 
trouve  dans  les  etats  les  plus  divers  et  qui  n'ont  absolument  rien 
de  commun  avcc  la  question  qui  Aous  occupe  :  les  vomissements 
sont  symptomes  si  communs  cbez  Tenfant  suivant  Tintensit^  de 
son  nervosisme  que  Ton  voitdes  petits  malades  nerveux  pr<3senter 
des  vomissements  frequents,  repet^s  k  Toccasion  de  n*importe 
quelle  infection  ;  les  secri'itions  glai reuses,  dont  on  a  voulu  faire 
le  signe  pathognornonique  constituUf  de  la  colite  muco-membra- 
neuse,  sont  aussi  sympl6mes  d'ordre  banal ;  elles  veulent  dire  : 
irritation  de  Tintestin  et  pas  autre  chose,  k  tel  point  qu'on  pent 
les  obtenir  sans  colite  pr^alable  par  des  purgatifs  drastiques,  par 
le  calomel  trop  abondant  ;  nous  en  avons  vu  se  produire  avec  de 
la  phenacetine.  Ces  secretions  ne  sont  pas  autre  chose  qu'une 
reaction  de  defense  de  Tintestin. 
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Que  rirritation  provienne  de  poisons  fabriqu^  par  Torganisme 
et  non  ^limin^s,  d'acides  sulfo>conjugu^,  r^sultats  des  putrefac- 
tions gastro-intestinales  et  d'une  alimentation  trop  azot^,  d  eli- 
mination abondante  d'urates  et  d*oj[alates,  com  me  cela  se  roit 
chez  les  arthritiques  ;  qu'k  cette  irritation  d'origine  toxique  vienne 
se  joindre  celle  m^canique  produite  par  la  constipation  ;  que  Tod 
retrouve  i  I'origine  une  lesion  ut^ro  annexieile,  ou  des  ptoses 
viscerates  chez  des  adultes,  peu  importe;  Taboutissant  est  le 
mdme  :  c'est  la  production  de  glaires. 

Mais  on  comprend  d^s  lors  combien  ces  syndromes  Yomis^e- 
ments  cycliques  ou  colite  mem braneuse  doi vent  Hre  ^tudi^  tout 
autrement  que  dans  leurs  manifestations  frappantes,  vomisse- 
ments  ou  glaires,  et  combien  au  contraire  acquiert  dHmportance 
tout  le  tableau  clinique  d 'auto-intoxication  dont  nous  avoDs 
fait  ressortir  Tanalogie  dans  les  deux  cas . 

On  comprend  *6galement,  dans  ces  conditions,  qu'une  seule 
origine  ne  pent  ^tre  attribute  k  tons  les  cas  de  colite  membra- 
neuse,  et  que,  pour  prendre  un  exemple,  cette  femme  atteinte 
d'une  affection  uterine  avec  manifestations  du  c6iA  du  c6]on,  ne 
pent  pas  ^tre  soignee  de  la  m^me  facon  que  ce  petit  artbritique 
constip^  qui  s  intoxique  lentement  par  son  intestin,  grAce  a  son 
foie  h^r^ditairement  insuffisant. 

Certes,  le  sympathique  abdominal  doit  bien  Mre  attaint,  pourle 
moins  fonctionnellement,  dans  tons  ces  cas ;  mais  peut-on  dire 
qu'il  est  atteint  primitivement,  que  son  irritation  est  le  primum 
movens  de  tout  le  tableau  clinique  ?  Nous  ne  le  croyons  pas. 

Nous  avons  aussi  donn^  com  me  preuve  de  leur  origine  com- 
mune, la  facilite  avec  laquelle  les  deux  syndromes  se  succedaient 
Tun  ^I'autreouse  transformaient  en  une  autre  manifestation 
d*arthritisme. 

Enfin,  les  excellents  r^sultats  que  nous  avons  obtenus  par  la 
m^me  medication  d* inter-crises  sont  encore  bien  faits,  pensons- 
nous,  pour  nous  afTermir  dans  cette  id6e  que  vomissenients  et 
colite  ne  sont  que  des  modalit^s  diverses  du  neuro-arthritisroe. 
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Note  snr  les  variatioiis  de  la  composition  des  laits  de  fexnme 
et  quelques  influences  qui  penvent  les  provoqner, 

par  MM.  H.  Barbier,  m^ecin  de  i*h6pital  Harold  et  M.  G.  Boinot, 
interne  en  pharcnacie  du  service. 

I.  —  Les  laits  de  diff^rentbs  femmes  ne  sont  pas 

COM  PARABLES  ENTRE  EUX. 

La  composition  moyenne  du  lait  de  femme  est  loin  d'avoir  une 
valeur  absolue.  Lorsqu'on  a  int^r^t  k  Hre  fix^  k  cet  ^gard  et  que 
Ton  consulte  les  tableaux  publics  k  ce  sujet  dans  diff^rents  ou- 
vrages  de  biologie,  on  trouve  des  chiffres  discordants  qui  ne  sont 
pas  denature  &  faire  cesser  Tind^cision  danslaquelle  on  se  trouve 
(Notons,  en  passant,  qu'on  n'y  donne  que  des  notions  vagues  sur 
les  conditions,  pourtant  capita  les,  de  Texp^rience,  tellesque  genre 
de  vie,  ration  alimentaire  du  sujet  et  mode  de  pr^l^vement  des 
echantillons  de  lait  destines  k  Tanalyse). 

On  sait  cependant  que  la  composition  du  lait  de  femme  varie  du 
debut  k  la  fin  d'une  m^me  t^t^e,  aux  di verses  heures  de  la  jour- 
nee  et  varie  ^galement  en  m^me  temps  qu'augmente  Tdge  du  lait ; 
mais  ces  variations  n'ont  rien  d'absolu  et  les  conditions  dans  les- 
quelles  elles  se  produisent  ont  ^t^  insuftisamment  d^crites  ;  de 
plus  —  et  il  importe  de  le  mettre  en  Evidence  — ,  ce  sont  des  varia- 
tions individuelles  qui  ne  permettent  pas,  6tant  donn^  un  lait 
dun  Age  connu,  de  lui  attribuer  une  composition  d^termin^e 
correspondant  k  une  moyenne  fixe,  ^tablie  une  fois  pour  toutes, 
k  un  lait  ^talon  quelconque.  Ces  laits  ^talons  peuvent  n^anmoins 
rendre  des  services  com  me  points  de  repere,  mais  ne  peuvent  ^tre 
cousid6r^8  commedes  indications  pbysiologiques  fixes. 

C'est  ce  qu'ont  mis  r^cemment  en  lumi^re  MM.  Patein  et  De- 
val  (i),qui  montrent  la  divergence  considerable  que  Ton  constate 

i1)  Voir  :  1*  Patein  et  Deval,  Recherches  sur  le  dosage  et  les  variations  de 
la  caseine  dans  le  lait  de  femme,  Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie^  6*  s^- 
rie,  t.  XXII,  p.  193. 

2«  Deval,  Sur  les  variations  de  la  composition  du  lait  de  femme,Pm««  m^- 
rficflte.  1905,  p.  747. 
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entre  les  moyennes  indiquees  par  diff^rents  auteurs,  et  qui  etablis- 
sent  nettement  que  les  moyennes  individuelles  de  differents  [aits 
de  femme  ne  sont  pas  com  parables  entre  elles. 

Prtoccup^  d*^tablir  la  ration  alimentaire  des  nourrissons  en 
tenant  compte  des  calories  dont  ils  ont  besoin  et  surtout  de  la 
quantity  d'albumine  qui  leur  est  indispensable  (par  exemple,  pour 
fixer  exactement  une  ration  th^rique  en  lait  de  vache),  nous 
avons  fait  de  nouvelles  recherches  dans  ce  sens.  Nous  avons cons- 
tats entre  les  moyennes  individuelles  des  differences  considtobles 
et  nous  en  avons  conclu  —  comme  ceux  qui  nous  ont  precede 
dans  ces  rechercbes  —  que  deux  laits  de  m^me  Age,  provenanl 
de  deux  femmes  diffSrentes,  n*Staient  pas  comparables  entre eux. 
Or,  il  n'est  pas  sans  intSrSt,  en  face  d'un  enfant,  soumis  h  une 
alimentation  en  apparence  parfaite  et  pr^ntant  des  troubles 
dyspeptiques,  d*Mre  fixS  sur  la  valeur  qualitative  du  lait  de  la 
m^re  et  il  arrive  frSquemment  d*en  trouver  la  raison  dans  la 
composition  du  lait,  sou  vent  trop  ricbe  en  beurre  ou  en  caseine. 
Ajoutons  k  cela  qu'il  n'est  pas  indifferent  d*etablir  une  ration 
tbSorique  en  lait  en  se  basant  sur  une  proportion  de  caseine  sus- 
ceptible de  varier  de  8  ^  20  grammes  par  litre. 

C'est  pourquoi  il  est  necessaire,  dans  la  pratique,  de  ne  pas  se 
contenter  des  caract^res  organoleptiques  ou  de  Vkge  du  lait  et  de 
ne  pas  se  fier  k  Tapparence  de  santS  de  la  m^re ;  mais,  longuun 
enfant  nourriau  sein presenle  des  troubles  dyspepliqueSy  Uest  rVi- 
dispensabte^  comme  Abrand  Tavait  dit  dans  sa  these  (1)  : 

\^  D'effectuer  une  analyse  du  lait  matemel ; 

2o  De  pratiqucr  cette  analyse  dans  des  conditions  d^finies,  tva- 
lis6es  en  plagant  les  nourrices  dans  des  conditions  de  regime  bien 
connues  (ou  tout  au  moins  en  tenant  compte  du  rSgirae  qu'elles 
ont  subi)  et  de  prSlever  d'une  facon  spSciale  et  rigoureuse  le* 
Schantillons  destines  k  Tanalyse. 

En  effet,  comme  cela  a  dej4  M  signals  et  comme  nou^  le 

(1)  Abrand,  Ration  aHmentmre  du  nourrisson  elev^  au  sein.  These  Pari*. 
1900. 
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montrons  plus  loin,  la  composition  du  lait  est  sujette  a  des  varia- 
tions iniportantes  se  manifestant  : 

Du  d^btU  d  la  fin  (tune  m&me  lel^e  ; 

2®  Aiix  differentes  heures  de  la  joumee  ; 

3**  En  outre,  la  modification  de  C alimenialion  entralne  une 
modification  consecutive  dans  la  composition  du  lait. 

En  dehors  de  ces  faits,  du  domaine  de  rexp^rience,  il  est 
certain  qu'une  foule  de  contingences,  telles  que  fatigue  phy- 
sique, surmenage  intellectuel,  Amotions,  preoccupations,  repos, 
doivent  influer  sur  la  composition  du  lait. 

Toutes  ces  causes  de  variations  dans  la  composition  du  lait  de 
femme  pouvant  devenir  des  causes  derreurs  grossih'es  dans  le  re- 
suliat  d une  analyse  e/,  par  suite ^  dans  la  fixation  dune  ration  ali- 
mentai>*e,  il  importe  de  ne  pas  les  negliger. 

La  comparaison  des  resultats  des  analyses  des  laits  prelevos  au 
cours  d  une  m^me  t^tee  et  aux  differentes  heures  du  jour  permet 
k  la  rigueur  d'^tablir  ce  qu'on  peut  appeler  un  lait  moyen,  dont  la 
composition  repr^sentera  la  moyenne  individuelle  dans  les  condi- 
tions de  I  experience,  mais  qu'il  vaudrait  mieux  etablir  d'une  autre 
fagon  comroe  nous  le  verrons  plus  loin. 

Nous  obtenons  celait  moyen  parun  proc^de  voisin  de  celui  in- 
dique  par  Ch.  Michel :  au  debut  de  la  premiere  tet^e  du  matin,  h 
0  heures,  la  mere  etant  k  jeun,  nous  faisons  recueillir  10  centi- 
metres cubes  de  lait  ;  il  est  fait  de  meme  au  cours  de  la  tetee  de 
3  heures  du  soir  et  k  la  fin  de  la  tetee  de  9  heures  du  soir.  G'est 
dans  ce  lait  moyen,  resultant  du  melange  de  ces  trois  echantil- 
lons,  que  nous  effectuons  les  dosages  du  beurre,  de  la  caseine  et 
de  la  lactose. 

Signalons  en  passant  ce  fait  que  le  mode  de  preifevement  des 
echantillons  choisi  par  M.  Deval  et  qui  consiste,  dans  la  plu- 
pari  des  cas,  a  faire  trois  preievements  de  10  centimetres  cubes 
au  debut,  au  milieu  et  a  la  fin  de  la  seconde  tetee  du  matin,  ne 
nous  parait  pas  donner  une  idee  exacte  de  la  moyenne  indivi- 
duelle que  nous  cherchons  k  etablir,  les  laits  preieves  aux  diffe- 
rentes heures  du  jour  donnant,  comme  nous  le  montrerons  plus 
loin,  des  divergences  considerables. 
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Faisons  encore  une  remarque  relative  k  ce  fait  que  nous  avons 
rencontr6  des  laits  de*douze  mois  plus  riches  en  cas^ine  que  d'au- 
tres  de  trois  ;  ces  fails  ne  prouvent  pas  que  ce  fait  adrois  deja,  el 
en  particuiier  par  MM.  Patein  et  Deval,  qu'avec  I'^Lge  du  lait  la 
cas^ine  diminue  soit  inexact,  et  cela  parce  que  le  lait  a  une  com- 
position propre  d  chaque  femme  ;  en  eflet,  pour  deraontrer  qu'il 
n'en  est  pas  ainsi.il  faudrait  suivrele  ph^nomfene  chez  une  m^rae 
femme,  aux  diCPe^rents  iges  de  la  lactation  et  dans  les  m^mes  con- 
ditions d'existence. 

Conditions  d'existgnce  et  d'alimentation.  —  Les  nourrices  dont 
nous  analysons  les  laits  sont  des  femmes  non  suspectes  de  tuber- 
culose  ou  de  syphilis,  qui  sont  places  dans  des  conditions d'exis- 
tence  el  d'alimenlalion  aussi  semblables  que  possible. 

Toules  les  femmes  hospitalisees  salle  Trousseau  ne  sont  sou- 
mises  aucun  travail  en  dehors  des  soins  qu'ellesdonnent  i  leur 
enfant.  EUes  re^oivent  une  alimentation  uniforme  comprenant 
sensiblement  par  jour : 

Pain   500  grammes. 

Viande  rdtie   200  » 

Legumes   400  » 

CEufs  no  2 

Fruits  cuits   50  grammes. 

Lait   200  M 

Bi^re   1  litre. 

Une  surveillance  spi^ciale  pendant  les  deux  ou  trois  jours  pn'- 
cMant  Tanalyse,  nous  donne  Tassurance  que  nos  nourrices  n'ont 
pas  reQU  d'autre  alimentation  que  celle  que  nous  avons  prescrib' 
et  qu'elles  en  ont  absorbe  sensiblement  la  totality. 

Les  tails  destines  k  I'analyse  sont  pr^lev^  peu  apres  1  entree 
dans  le  service,  gen^ralement  apr^s  un  temps  variant  de  Iroi^  a 
cinq  jours  et  dans  les  conditions  d^finies  plus  haul. 

Technique.  —  La  technique  que  nous  avons  suivie  est  eel  1^ 
d*Adam  dont  nous  rappellerons  le  principe : 

10  centimetres  cubes  de  lait  sont  agiles  dans  un  galacti metre 
avec  22  centimetres  cubes  de  liqueur  d'Adam.  Aprfes  repos,  on 
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s^pare  la  couche  aqueuse ;  la  solution  ^th^r^e  de  beurre,  lav^  k 
Teau  distills,  est  recueillie  dans  une  capsule  de  Boh^me  tar^  et 
^vapor^  au  bain-raarie ;  puis,  apr^s  refroidissement  dans  un 
dessiccateur  a  acide  sulfurique,  le  beurre  est  pes^.  Le  r^sultat 
multipli^  par  100  donne  le  poids  de  mati^re  grasse  par  litre  de 
lait.  La  couche  aqueuse, separee  par  d^cantation,ainsi  que  les  eaux 
de  lavage,  sont  recueillies  dans  une  ^prouvette  de  100  centim^res 
cubes ;  on  y  ajoute  2  centimetres  cubes  d'acide  acetique  i  15  0/0. 
On  compietealors  au  volume  de  100  centimetres  cubesavec  de  I'eau 
distill^e ;  on  agite  et  on  laisse  reposer  plusieurs  heures :  le  pr^ci- 
pite  de  caseine  est  recueilli  sur  un  Rltre  tare  en  recueillant  avec 
soin  le  iiltrat  dans  un  matrasjaug^  de  100  centimetres  cubes. 
La  caseine,  lavte  h  I'eau  distilli^e,  puis  s^cbee  k  T^tuve  k  100®  est 
pes^.  Le  produit  par  100  du  chiffre  trouv^  donne  le  poids  de 
caseine  par  litre.  Le  filtratum  ci-dessus  est  porte  ^100  centime- 
tres cubes  avec  les  eaux  de  lavage  ;  c'est  dans  ce  liquide,  melange 
par  agitation,  que  nous  dosons  volum^triquement  la  lactose  par 
la  liqueur  de  Fehling. 

Telle  est  la  technique  que  nous  avons  utilis^e  jusqu  en  mars 
1906  ;  k  partir  de  cette  date,  nous  avons  adopts  le  proc(^d6  indi- 
que  par  MM.  Patein  et  Deval(l)  pour  le  dosage  de  la  caseine, 
precede  qui  est  d'une  execution  aisee  et  reduit  les  causes  d'erreur 
a  leur  minimum.  Nous  en  rappellerons  brievement  le  principe  : 
apres  separation  de  la  solution  butyrique  dans  le  dosage  du 
beurre  par  le  precede  Adam,  le  serum  et  les  eaux  de  lavage  sont 
ret^us  dans  une  eprouvette  graduee  de  100  centimetres  cubes  Le 
volume  est  ainsi  porte  k  50  centimetres  cubes  ;  on  y  ajoute  alors, 
goutte  a  goutte,  de  lacide  acetique  a  15  0/0  jusqu^  ce  que 
le  trouble  produit,  devenu  persistant,  cesse  d'augmenter.  On 
y  ajoute  encore  une  k  deux  gouttes  d'acide  k  15  0/0  et  on 
s'assure  que  le  liquide  est  franchement  acide  au  tournesol .  On 
ajoute  alors  30  centimetres  cubes  d'alcool  k  90°  et  on  complete  le 
volume  de  100  centimetres  cubes  avec  Teau  distiliee.  On  agite  et 

(1)  pATEtN  et  Deval,  he,  cU.  ' 
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on  laisse  reposer  ;  la  cas^ine  se  depose  lentement ;  loais,  la  partie 
sup^rieure  s'Maircissant  vite,OQ  v^rifie  qu'une  goutte  d'acldeace- 
.  tique  diiu^  nc  produit  plus  aucun  trouble.  On  laisse  reposer  12 
heures.  On  recueiile  la  cas^ine  sur  un  filtre  tar6 ;  on  la  lave  avec 
un  melange  i  P.  E.  d'alcool  k  90*  et  d'eau  distillee.  Le  filtre  est 
essore  ;  puis,  apr^  dessiccation  k  T^tave  a  100®  elrefroidissenwnt 
en  presence  d  acide  sulfurique,  on  pese  Le  produit  par  100  du 
poids  trouve  donne  le  poids  de  cas^ine  par  litre. 

Le  tableau  suivant  montre  les  resultats  des  analyses  de  laib, 
classes  par  4ge,  provenant  de  47  femmeshospitaliseessalle  Trous- 
seau. Les  chiffres  representent  la  teneur  en  grammes  et  par  litre 
de  ces  laits  en  beurre,  eas^ine  et  lactose  anhydre. 


Laits  de  moins  (Tun  mois  : 


Beurre 

Caseiae 

Ucloso 

Femmes  B  

17  jours 

39.50 

17.45 

66.72 

19  — 

41.35 

17.80 

60.64 

20  — 

42.50 

13.70 

68.00 

—  B  

20  — 

46.40 

11.65 

72.07 

—  P  

21  — 

45.60 

16.90 

59.80 

Lait  d'xm  mois : 

60.78 

22.00 

56.U0 

Laits  d'un  mois  et  demi : 

36.25 

16.40 

58.00 

-  D  

34.00 

9.69 

63.00 

-  R  

31.00 

12.80 

48.50 

Laits  de  deux  mois  : 

30.00 

10.25 

68.50 

—  R  

30.00 

13.72 

61.20 

—  F  

43.00 

9.80 

71.15 

—  A  

35.20 

10.60 

65.13 

—  0  

49.30 

9.35 

57.00 

-  C  

39.40 

13. iO 

69.33 

Laits  de  deux  mois  et  demi : 

47.50 

15.60 

65.07 

—  H  

49.20 

12.30 

59.00 

tails  de  trois  mois  : 

56.10 

55.00 

10.40 

-  V  

49.00 

16.58 

68.40 

—  D  

54.00 

11.20 

i 


fi^ta  CftMn^  tM^om 


remmes  H   46.  50  19.53  ^S.'87 

—     J   52.25  8.25  59.00 

Lail  de  trois  mots  et  demi : 

Femme  D   55.00  10.15  62.85 

Lait  de  qualre  mots  : 

Femme  L   51.265  12.67  57. 3t 

Lait  de  cinq  mois  : 

Femme  D   28  93  9.46  76.13 

Lails  de  cinq  mois  et  demi : 

Femmes  D   25 . 03  15 . 30  62 . 00 

—  B   45.40  14.83  68.^ 

Laits  de  six  mois  : 

Femmes  K   50.00  8.30  57.60 

—  P   52.65  7.75  58.00 

—  T   31.40  17.60  64.25 

iMits  de  sept  mois  : 

Femmes  D   32.40  14.70  73.50 

—  B   41.16  20.05  57.75 

—  T   49.40  7.25  61.20 

—  L   12.50  12.20  47.40 

Lails  de  huit  mois  : 

Femmes  B   39.40  12  30  58.40 

—  M  .  .   41.63  9.08  66.80 

/Mils  de  neuf  mois  : 

Femmes  M   47.50  7.90  65.00 

—  F   49.50  11.38  74. « 

iMits  de  dix  mois  : 

Femmes  S   34.50  9.05  60.00 

—  B   49.00  11.25  78.00 

—  G   33.37  14.25  57.65 

—  S    40.30  12.75  -62.00 

laits  de  onze  mois  : 

Femmes  C   56.40  11.70  67.3fl 

—  B   57.35  8.25  59. 0^ 

Laits  de  plus  dime  annee  : 

Lait  de  seize  mois  : 

Femme   P   80.73  8.90  68.00 

Lait  de  dis-sept  mois  : 

Femme   H   49.00  8.90  72.0(1 

Lail  de  dix-huil  mois  : 

Femme   V   40  85  15.60  60.7ft  1 
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Si  l*on  cherche,  en  etudiant  les  chiffres  du  tableau  ci-dessus, 
a  se  faire  une  id4e  de  revaluation  qualitative  du  lait  aux  diffe- 
rentes  ^poques  de  la  lactation,  on  voit  bien  une  diminution  ge 
n^rale  de  la  graisse  et  de  la  cas^ine  a  mesure  que  le  lait  devienl 
plus  Ag6,  mais  il  y  a  d'autre  part  beaucoup  d'exceptions,  celles-ci 
suffisent  pour  qu'on  ne  puisse  pas  ^tablir  une  r^gle  gonerale  ap- 
plicable k  tous  les  cas  ;  et  devant  aboutir  k  une  moyenne  propre 
h  chaque  4ge  du  lait. 

La  simple  inspection  de  ces  resultat-s  en  fait  ressortir  en  effet 
les  difif^rences  considerables  et  conlirme  pleinement  ce  que  plu- 
sieurs  auteurs  avaient  dejk  signals,  a  savoirque  lesmoyennes  m- 
dividuelks  des  laits  de  femmes,  comparees  entre  elies,  fournissent 
de  grandes  divergetices. 

Des  faiis  du  mime  age  peuvent  done  presenter  dcs  differences 
paraissant  inormes,  surtout  si  Ton  tient  comple  des  conditions 
identiques  dans  lesquelles  nous  avons  faits  des  analyses. 

Ces  differences  ne  permettent  pas,  comme  nous  Tavons  dit 
plus  haut,  d  etablir  de  lait  moyen,  de  lait  etalon  sur  lequel  on 
puisse  se  fier,  m^nie  d'une  fac^'on  relativement  exacte,  pour  v'ta- 
blir  la  composition  inconnue  d  un  lait  de  m^me  Age  chez  une 
nourrice. 

D'autre  part,  ces  moyennes  individuelles,  representees  par  no* 
resultats,  n'ont  de  valeur  qu'en  tantque  ks  conditions  dejcisfence 
et  d alimentation  que  nous  avons  d^crites  seronl  realisees  ;  el,  il 
est  bien  evident  que,  dans  les  classes  pauvres,  oii  la  nourrice  e^t 
appelee  k  subir  des  privations  repetees,  souvent  k  exercer  hors  de 
chez  elle  un  metier  penible,  les  moyennes  individuelles  que  mus 
avons  determinees  a  rhdpiial,  avec  le  repos  et  une  bonne  alimen- 
talioiKne  donneront  plus  une  Me  exacte  de  la  composition  dukii 
de  la  mkre  pen  apres  sa  sortie  de  thdpital  on  ces  conditions 
d existence  seront  changies. 
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11.  —  Variations  du  lait  ghez  uns  m£:mb  pemmb  a  dipfi^rents 

IfOME.NTS  DE  LA  JOURN^B  BT  AU  COURS  d'uNE  m£:ME  T^^E. 

I.  —  Variations  du  lait  a  diff^renU  moments  de  la  journee. 

Nous  avons  pu  ^tudier  ces  variations  chez  trois  femmes  hospi- 
talism salle  Trousseau  et  plac^  dans  les  conditions  d'existence 
et  d'alimentation  d^termin^  plus  haut.  Ici,  nous  avons  pr^lev6 
les  ^hantillons  destines  k  ['analyse  sensiblement  au  milieu  de  la 
t^i^  et  de  la  fa^on  suivante  : 

Nos  nourrissons  6tant  pes^s  quotidiennernent  avant  el  aprfes 
chaque  t^t^e,  nous  connaissons  la  quantity  relative  de  lait  ^mis  k 
chacune  des  sept  t^t^  de  la  journ^.  Supposons  qu'une  t^t^e 
donn^e  soil  d'environ  80  grammes,  nous  meftons  Tenfant  alter- 
nativement  aux  deux  seins  jusqu'^  ce  que  son  poids  ait  augments 
de  35  grammes  ;  k  ce  moment  nous  pr^levons  7  centimetres  cu- 
bes de  lait  k  chaque  sein,  et  c  est  sur  le  melange  que  nous  effec- 
tuons  Tanalyse,  c'est-^-dire  sur  un  lait  pris  au  milieu  de  la  t^t^e. 

Obs.  1.  —  Femme  B..  ,  Age  du  lait :  16  jours. 

Nous  avons  op^r^  nos  trois  pr^l^vements,  k  6  heures  du  matin,  k 
midi  et  ^  6  heures  du  soir.  Voici  les  r^sultats  que  nous  avons  ob- 
tenus  : 


Obs.  II.  —  Femme  M...,  Age  du  lait :  8  mois. 
Nous  avons  op^r^  nos  pr^l^vements  &  6  heures  du  matin,  3  heures 
de  I'apres-midi  et  9  heures  du  soir. 
Nous  avons  oblenu  les  resullals  suivants  : 


Tdtee  de  6  heures  du  matin 

—  midi  

—  6  heures  du  soir  . 


Beurre  Cas^ine  Lactose 

28.50  9.00  72.01 

49.10  13.20  69.35 

61.60  12.70  74.90 


Beurre     Cas^ine  Lactose 


Tetee  de  6  heures  du  matin 

—  3     —         soir  . 

—  9     —         soir  . 


12.30  8.70  67.05 
72.20  11.14  64.01 
38.40      7.40  69.35 


Obs.  III.  —  Femme  D...,  Age  du  lait :  5  mois. 

lOClM  DC  piDUTRlk.  —  Vlll 
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«^  soasre  db  pfa>uTRiE  de  parIs 

X^«5  rr*>Q5  e^lemenl  preleve  nos  echanlillons  a  6  heures  do  ma- 
tin, 3  h«ine$  fi  9  heares  du  soir. 
>  .:ori  i»  resaluis  que  nous  avons  obtenus  : 

Beurre    Caseiae  Lwlo-t^ 

Jxrire  6t  6  hrane$  du  matin   i7.80     7.40  77.21 

—  3     —         soir   39.40    13.00  73.07 

—  ^     —         s-Mr  .....  .     29.60     8.00  78.02 

La  cc«ar^  ci-dessou5  met  en  lumi^re  ces  yariatioas  aui  differenli* 

k*"iire*  du  j<«ar. 
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Fio.  1. 


Vtirwfwns  du  beurre.  —  Elles  sonl  ^normes  ;  les  lails  du  mn- 
tiH  sont  tre?  pauvres  ;  lerepasde  midi  parait  avoir  une  influx  n  ' 
pn  pouderante  sur  la  secretion  butjreuse,  car  la  telee  de  3  heur-j 
i^uuoitfne  toujours  d  une  augmentation  considi^rabie  —  d'ailleu^ 
maxima  —  de  la  proportion  de  eel  Element.  Les  differences  Ircu- 
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peuvent  varier  dans  la  proportion  de  1  &  2  et  m^me  jusqu'di 
5(femmeM.). 

Variations  de  la  caseine,  —  La  teneur,  par  litre  de  lait,  en  ca- 
seine  varie  dansdes  proportions  moindres,  mais  non  n^gligeables 
puisquelles  atteignent  une  augmentation  de  100  k  150.  Comme 
pour  le  beurre,  la  teneur  des  laits  en  cas^ine  est  maxima  k  la  t^- 
teede  3  heures ;  ici  encore,  I'influence  du  repas  de  midi  se  fait 
sentir  d  une  faQOn  d'aufant  plus  remarquable  que  le  repas  de 
6  heures  du  soirest  suivi  d'une  s^cr^tion  de  beurre  et  de  cas^ine 
beaucoup  moins  importante.  Ces  faits  nous  portent  k  croire  qu*en 
dehors  des  causes  bien  connues  infiuant  directement  sur  la  s6cr6- 
tion  lact^,  il  doit  y  en  avoir  d^^autres,  d  ordre  physique,  telles 
que  les  radiations  lumineuses,  qui  influent  d'une  fa^on  occulte, 
quoique  non  n^gligeable,  sur  T^laboration  du  lait,  comme  sur 
toutes  les  manifestations  biologiques.  11  est  done  probable  —  et 
cela  serait  int^ressant  k  verifier  —  que  des  laits  pauvres,  fournis 
par  des  femmes  vivant  dans  des  logements  habituellement  obs- 
curs,  verraient  s'^lever  leur  teneur  en  beurre  et  en  cas^ine,  si  la 
uourrice  venait  k  habiter  dans  un  logement  plus  clair,  par  suite 
mieux  expos^  aux  radiations  lumineuses. 

Varialions  de  ia  kictose.  —  La  proportion,  assez  forte,  de  la 
lactose  dans  les  laits  du  matin,  parait  fl^hir  a  la  t^tee  de  3  heu- 
res pour  atteindre  son  maximum  k  la  t^t^e  de  9  heures  du  soir  ; 
mais  ces  variations  sont  k  peu  pr^s  n^gligeables  et  on  pent  dire 
que  oet  ^l^ment  est  sensiblement  en  quantity  constante  dans  le 
lait  aux  difii§rentes  heures  de  la  journ^. 

n.  —  Variations  du  lait  au  cours  dune  mime  tit^e. 

Gette  ^tude  n'est  pas  ais^  k  faire  dans  la  pratique,  car  les 
femmes  hospitalises  salle  Trousseau  sont  rares  qui  peuvent  don- 
ner  des  t^t^es  sufiisantes  pour  permettre  le  pr^l^vement  de  trois 
echantilions  en  vue  de  Tanalyse.  Nous  avons  pu  ^tudier  ces  varia- 
tions chez  deux  femmes : 

1.  —  Femme  M...  La  t^t^  du  matin  etant  la  seule  que  les  pes^es 
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quotidienaes  moatreat  suffisante,  nous  avoas  preleve  trois  ^hantil- 
Ions  de  la  facoa  suivante,  pour  une  l^t^e  d'environ  70  grammes : 

a)  15  centimetres  cubes  de  lait  sont  recueillis  au  d^but  de  la  tetee. 

b)  L*enfant  est  mis  au  sein  ;  quand  il  a  pris  sensiblement  10  gram- 
mes de  lait,  en  preleve  k  nouveau  15  centimetres  cubes. 

c)  L*enfant  est  remis  au  sein  ;  apr^s  une  tetee  d'environ  10  gram- 
mes, la  mere  vide  compietement  son  sein  dans  plusieurs  verres  en 
recueillant  dans  chacun  5  centimetres  cubes. 

Trois  verres  sufQsent  en  general ;  en  tout  cas,  les  15  derniers  centi- 
metres  cubes  sont  melanges  et  forment  le  troisieme  echaatillon. 

L*analyse  donne  pour  chaque  echantillon  preiev6  les  r^ultats  sol- 
vants : 

Bearre    Caseine  Lactose 

Debut  de  la  tetee   31.80    8.00  70.65 

Milieu   37.80     9.20  71.33 

Pin   43.00    8,68.  71.67 

II.  —  Femme  D...  Nous  avons effectuS  trois  preievements  dans  des 
conditions  identiques,  la  premiere  tetee  du  matin  etant  egalemeot  la 
seule  suffisante. 


Dftut 

so 

40 

i 

to 

10 

10 

7 

\  

Fio.  2. 
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Nous  avons  obtenu  les  resultats  suivants  : 


Bcurre 

Lacloie 

D^but  de  la  t^t^e  .  .  . 

14.30 

7.80 

72.25 

Milieu      —  ... 

17.50 

9.70 

72.90 

Fin          —  ... 

22.80 

9.85 

73.30 

Com  me  on  le  voit  par  ces  deux  experiences  et  par  la  courbe  2 
ci-dessus,  les  variations  du  beurre  au  cours  d'une  m^me  t^t^e 
sent  notables  :  cet  element  augmente  graduellement  du  d^but  k  la 
fia  de  la  t^t^e  et  dans  des  proportions  assez  considerables  variant 
de  100  i  150. 

La  cas^ine  est  sujette  k  des  variations  de  moindre  importance 
ne  d^passant  pas  le  rapport  de  100  k  125,  et  semble  ne  pas  suivre 
Taugmentation  du  beurre  k  partir  du  milieu. 

Pour  ce  qui  est  de  la  lactose,  1^  Constance  des  resultats  de 
J'analyseest  remarquable,  puisqu'au  cours  d'une  m^me  tet^e  ses 
variations  ne  d^passent  pas  1 .50  0/0. 

Les  variations  si  importantes  que  la  composition  du  lait  mater- 
nel  peut  subir  au  cours  d'une  m^me  t^t^e  et  aux  differentes 
heures  d'une  ro^me  journee,  ont  pour  consequence  naturelle 
d'exiger  des  precautions  toutes  speciales  dans  le  preifevement  des 
^hantillons  des  laits  destines  a  Tanalyse,  en  vue  de  Tetablisse*^ 
ment  de  la  composition  moyenne  d'un  lait  maternel. 

m.  —  Variations  du  lait  chez  une  uiME  femme  sous 
l'influence  de  l' alimentation. 

C'est  un  fait  depuis  longtemps  signaie,  que  lorsqu'on  introduit 
une  inodificati6n  dans  le  regime  alimentaire  d'une  nourrice,  ce 
changement  de  regime,  augmentation  ou  diminution,  retentit. 
immMiatement  sur  la  teneur  du  lait  en  ses  composants  dont  les 
quantites  augmentent  ou  diminuent. 

Ces  fails,*  bien  connus,  nous  paraissent  avoir  ete  observes  en 
dehors  de  certaines  contingences  d'une  importance  considerable  ; 
il  ne  nous  est  pas  dit  k  quel  regime  alimentaire  etaient  soumises 
les  femmes  dont  le  lait  etait  ensuite  analyse,  quelles  modifications 


390 


S0Gl6ri  DE  1*]&0IATR1E  DE  PARIS 


quaUiatives  on  a  fait  subir  h  ce  r^ime  initial,  enfin  comment  et 
dans quelles  proportions  la  composition  du  lait  a  varie  apr^ Im- 
gestion  dece  nouveau  regime. 

Nous  avons  d^tel'min^,  com  me  suit,  les  conditions  de  nos  re- 
cherches : 

.1.  —  Variations  du  lait  sous  t influence  d une  alimentation  riehe 
en  hydrates  de  carbone.  —  Chez  deux  nourrices,  les  fern  roes  B... 
et  M...,  nous  avons  cherch6  a  determiner  les  variations  produit&f 
dans  la  composition  du  lait  par  Tingestion  d  une  nourriture  riihe 
en  hydrates  de  carbone  et  pauvre  en  albumine.  Une  premiere  ana- 
lyse a  done  et6  effectu^  sur  un  ^hantillon  moyen,  preleve  dans 
les  conditions  d^termin^  plus  haut,  du  lait  de  chaque  femme, 
en  leur  donnant  la  ration  alimentaire  indiqu^  au  d^but.  Puis, 
pendant  tbois  jours,  nous  avgns  fait  prendre  k  chacuhe  des  nour- 
rices une  alimentation  modifiee  comme  suit :  la  viande  etaitcom- 
pl^tement  supprim^  et  remplac^e  par  des  feculents.  Leur  ration 
alitnentaire  totale  se  composait  par  jour  de  : 

Pain   500  grammes 

Mgumes   400  » 

(Eufs   n»  2 

Fruits  cuils   100  » 

2  bouillies  contenant  chacune  : 

Farine   30  grammes 

Lait   iOO  9 

Sucre   50  *> 

Eau   q.  8.  environ  80  ^. 

En  outre,  lait      .  .  .   200  grammes 

Bifere   1- litre 

Le  troisifeme  jour,  le  lait  6tait  recueilli  comme  ci-dessus,  puis 
sou  mis  k  Fanalyse. 

Voici  les  r^sultats  que  nous  avons  trouv^s  : 

Femme  B. 

Beurre  Cas^ine  Uclose 

Regime  normal   .                           46.40  11.63  72.57 

Regime  modifi^.                            48.20  8.00  80.53 
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femtne  M, 


Regime  normal, 
Regime  modiO^. 


41.63 
61.30 


9.08  66.80 
7.90  74.90 


Ces  r6suliai<^  nous  paraissent  tr^s  d^monstratifs  ;  Taugmenta- 
tion  des  hydrocarbon^s  dans  Talimentation  a  augments  d*une  fa* 
Qon  sensible  la  teneur  des  laits  en  lactose  ainsi  que  la  proportion 
du  beurre,  assez  peu  chez  la  femme  B,  tr^s  notablement,  de  100  & 
150chez  la  femme  M. 

La  diminution  de  la  cas^ine  est  ^galement  tr^s  marquee  et 
prouve  d*une  manifere  trfes  nette  qu'on  pent  diminuer  arlificielle- 
menila  teneur  en  casiine  d un  lait  maiemel;  nous  y  sommes  ar* 
riv^  rapidement  en  supprimant  k  la  nourrice  la  majeure  partie 
de  son  azote  alimentaire  ;  nul  doute  que  nous  n'ayons  obtenu  le 
m^me  r^ultat  avec  un  regime  draeonien,  mais  appliqu^  d'une 
facon  prolong^e,  sinon  definitive.  Nos  nourrices  ne  restent  g6h6- 
ralement  pas  k  rb6pital  assez  longtemps  pour  que  nous  puissions 
achever  de  verifier  cette  donn^e. 

II.  —  Variations  du  lail  sous  t influence  dune  alimenlation  ri* 
cheen  albumine, —  Chez  deux  nourrices,  les  femmesM...  et  D..., 
nous  avons  cherch^  a  determiner  les  variations  produites  dans 
la  composition  du  lait  par  Tingestion  d'une  alimenialion  plus  ri' 
che  en  viande.  Une  premiere  analyse,  effectuee  dans  les  conditions 
de  regime  d^finies  au  debut  de  ce  travail,  a  donne  la  moyenne 
individuelle. 

Puis,  pendant  trois  jours, nous  leur  avons  donne  cette  alimenta- 
tion type  augmentee  de  120  grammes  de  viande  crue  par  jour.  Le 
troisieme  jour,  le  lait  etait  recueilli  comme  il  est  indique  plus 
haut ;  voici  les  r^sultats  que  nous  avons  obtenus  : 


Femtne  Af. 


Regime  normal 
Regime  modifie 


Beurre  Caseins  Lactose 
41.63  9.08  66.80 
44.80     11.60  70.38 


Femme  D, 


Regime  normal 
Regime  modifie 


28.93  9  46  76.13 
37.80     10.60  75.80 
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Ges  r^ultats  montrent  que  radditiondeviandecruekraUmai- 
tation  quotidienne,  provoque  une  augmentation  notable  de  h 
cas^ine.  Le  beurre  est  ^alement  augments.  Le  sucre  de  lait,  peu 
susceptible  de  variations,  reste  sensibleoient  constant. 
.  L'exemple  de  la  femme  M...  est  particuli^rement  int^ressant : 
la  substitution  d'un  regime  fortement  azot^  k  un  r^ime  riche  en 
hydrates  de  carbone,  montre  T^cart  considerable  qui  peut  se  pro- 
duire  entre  les  proportions  decas^ine  contenue  dans  lelait  secrete 
dans  ces  conditions.  Chez  cette  m^me  femme,  la  cas^ine  a  pu 
varier  de  7  gr.  90  ^  1  i  gr.  60,  soit  environ  de  100  ^  1 50  sous  la  seule 
influence  de  I'alimen tation. 

La  proportion  de  beurre,  un  peu  augmentee  par  une  ration 
alimentaire  riche  en  albumine,  Test  fortement  de  4i  63  k  61.30, 
soit  environ  de  100  k  150  sous  Tinfluence  d*une  alimentation 
presque  uniquement  hydrocarbon^.  Le  tableau  ci  dessous  met 
en  Evidence  ces  variations  si  importantes : 


Ces  faits,  observe  d'ailleurs  sur  les  animaux  domestiques  et 
bien  connus  des  biologistes  et  des  nourrisseurs,  n*ont  pas  asspz 
attir^  Tattention  des  m^decins  au  point  de  vue  pratique. 

Qu'une  bonne  alimentation,  le  repos  augmentent  et  am^Iiorent 
Ic  lait  d'une  femme,  cela  est  d'observation  courante  et  banale; 
mais  comment  et  dans  quelles  proportions  cette  variation  se  fait, 
quelle  modification  qualitative  en  est  la  consequence^  voilk  qui  est 
moins  connu  et  qui  doit  attirer  Tattention. 

II  n'est  pas  rare  d'observer  des  troubles  digestifs  chez  des  nour- 
rissons  ^lev^s  au  sein  par  une  m^re  en  apparence  saine  (dous 
laissons  de  c6\A  les  tares  organiques,  les  lesions  stomacales  ou 
hepatiques,  etc..)  ;  souvent,  alors,  si  on  fait  Tanalysedu  lait,  on 
y  constate  une  proportion  ^lev^e  de  cas^ine  ou  de  beurre 

Nous  avons  observe  fr^quemment  des  cas  de  ce  genre;  des 


Femme  M, 


Regime  hydrocarbon^  . 

—  normal  (mixte) 

—  azote  


Beurre  Cas^ine  Uctose 

61.30  7.90  74.90 

41.63  9.08  66.80 

44.80  11.60  70.38 
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enfanfs  uniquement  nourris  au  sein,  pr^entaient  des  troubles 
dyspeptiques  avec  ou  sans  vomissements,  accompagnant  une 
croissance  mMiocre  ou  nuUe  depuis  leur  naissance  et  i'analyse 
du  lait  maternel  t^moignait  d'une  proportion  considerable  de 
cas^ine  ou  de  beurre.  Dans  ces  cas,  les  inconv^nients  de  la  sura* 
limentation  se  font  sentir  de  bonne  heure  et  d'une  fa^on  tr^s 
s^v^re.  C'est  ainsi  que  nous  avons  observe  en  1 905  une  femme 
ayant  un  nourrisson  dyspeptique  chez  lequel  aucune  faute 
grossi^re  d'allaitement  n*avait  ^t^  commise  (1905,  L.  Ren^,  4 
mois,  obs.  42).  L'enfant  entre  dans  le  service  avec  des  selles 
nombreuses,  abondantes  et  diarrh^iques.  des  vomisse^nts  et 
de  r^ryth^me  fessier  ;  il  est  au-dessous  de  son  poids  (4  kil. 
500).  On  le  r^gle  dans  le  service  ci  11^  grammes  de  lait  ma- 
ternel par  kilogramme,  sa  ration  est  done  d'environ  500  gram- 
mes. L'enfant  augmente  de  poids,  avec  de  bonnes  selles,  tantque 
la  dose  th^rique  de  lait  n'est  pas  d^pass^.  Au  contraire,  quand 
Tenfant  prend  sensiblement  plus  que  sa  ration  th^orique,  il  perd 
du  poids,  a  de  nouveau  des  troubles  dyspeptiques.  de  T^rythfeme 
fessier,  des  selles  vertes  ou  ^paisses,  mat  dig^r^es,  sou  vent  das- 
pect  et  d'odeur  butyreuses  ;  Tanalyse  du  lait  maternel  indique  la 
composition  suivante  : 

Beurre  51.26 

Cas^ine  12.65 

Uctose  57.38 

Ces  exemples  pourraient  se  multiplier  ;  ils  comportent  un  en- 
seignement : 

lx)rsqu'un  enfant  exclusivement  nourri  au  sein  presente  des 
troubles  dyspeptiques,  il  faut  chercher  k  determiner  si  une  quan- 
tity de  lait  trop  forte  ou  un  r^glage  d^fectueux  ne  suffiraient  pas 
^  les  provoquer.  Si  on  ne  pent  incriminer  la  quantity  du  lait,  il 
faut  i  assurer  de  sa  qualiU  en  le  faisant  analyser  dans  les  condi- 
tions determindes  plus  haui. 

Si  le  r^sultat  de  Tanalyse  t^moigne  d'un  exc^s  de  beurre  ou  de 
cas^ine,  c'est  un  lait  indigeste  qui,donne  en  grande  quantite  expo- 
sera  le  nourrisson  k  tons  les  inconv^nients  de  la  suralimentation  ; 
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%l  faut  done  ou  bien  en  diminuer  la  quantity  a  faire  prendre  a 
f  enfant,  ou  bien,  sicela  n'esi  pas  possible^ii  faut  ilablir  un  regime 
convenable  de  la  nourrice,  non  plus  au  hasard  ou  empiriquement, 
mats  en  diminuant  I'apporl  de  fazoie  alimentaire,  ou  delame- 
tikre  grasse  ingiree. 

Nombte  d'accidents  dyspeptiques,  constats  chez  des  enfants 
cooii^  k  des  nourrices  mercenaires  qui,  habitudes  a  la  nournhire 
de  la  caihpagne,  se  gayent  de  viande  k  leur  arrivee  en  ville, 
n'ont  pas  d'autre  cause  (abstraction  faite  des  fdcheux  inconvt^- 
nients  de  la  djrspepsie  possible  contracts  par  la  nourrice  en  rai- 
son  d'une  alimentation  k  laquelle  elle  n*est  pas  habit u^). 

des  faits  nous  permettent  de  nous  rendre  mieux  compte  de 
certains  cas,  quelquefois  signal^,  d*intol^rance  du  nourrisson 
pour  le  lait  de  femme  et  d'y  porter  rem^e  en  toute  connaissance 
de  cause  (toujours  chez  des  femmes  saines  et  non  atteintes  de 
dyspepsie  ou  de  maladies  organiques). 

Les  faits  que  nous  venous  d^exposer  nous  paraissent  justifier 
quelques  conclusions  pratiques,  que  nous  r^umons  bri^vemeni. 

I.  —  On  ne  petit  itablir  de  composition  moyenne  des  tails  de 
femmes  aux  di/firents  dges.  II  n'y  a  que  des  moyennes  indivi- 
duelles  et  encore  ces  moyennes  indiv  iduelles,  ne  valent  qu  en  rai- 
son  des  conditions  d'existence  strictes  ou  elles  ont  ^te  ^tablies. 

II.  L' analyse  du  lait  des  nourrices  est  toujours  pcwticuliere- 
menl  recommandable,  car  elle  pent  d^noncer  une  cause  de  sura- 
limentation  due  k  une  proportion  trop  forte  de  beurre  et  surtoul 
de  cas^ine,  comme  elle  peut  t^moigner  d'une  insuffisance  possible 
du  lait  en  ses  constituants  normaux. 

III.  —  Les  conditions  depr^lkoementdes  ichantiUons  destines 
a  t analyse  doivent  Stre  strictement  observies ;  en  efFet, 

a)  Des  analyses  faites  sur  des  laits  pr61ev^  sur  une  m^me 
femme  aux  diff^rentes  heures  d'une  m^mejoum^  montrentque 
le  beurre  peut  varier  de  100  &  500  et  la  cas^ine  de  100  i  150,  le 
maximum  se  trouvant  atteint  k  la  t^tee  de  3  heures.  La  lactose 
est  sensibiement  constante ; 
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b)  Des  analyses  faites  sur  des  ^hantillons  pris  au  cours  d'une 
m6me  UiAe,  montrent  que  la  proportion  de  beurre  augmente  grai- 
duellement, environ  de  100  &  150  et  dans  des  proportion»assez  con- 
siderables du  d^but  k  la  fin  de  la  t^t<^.  La  cas^ine  varie  moins^ 
de  too  k  130,  ]e  maximum  paraissant  atieint  au  milieu  dela  Ui^ 
et  le  Sucre  de  lait  donne  des  variations  presque  nuUes. 

On  doit  done  pour  pr^lever  des  ^chantillons  de  lait  k  faire  ana^ 
lyser  tenir  compte  des  variations  ci-dessus,  et  suivrQ  le  procM^ 
de  Micbel  qui  consiste  k  pr61ever  : 

1^  Un  ^bantillon  au  debut  de  la  t^t^  du  matin  ; 

2"  Un  ^cbantilion  au  milieu  de  la  t^t^e  du  soir ; 

3»  Un  ^chantilion  d  la  fin  de  la  t^t^  du  soir  ; 

On  pent  ainsi  obtenirun  lait  moyen^  dont  la  valeur  repr^sente 
assez  pr^s  les  qualit^s  nutritives  du  lait  examine. 

Quelque  valeur  qu'ait  ce  proc6d(§,  nous  pensons  cependant  qu  on 
poorrait,  en  tenant  compte  des  faits  ci-dessus,  lui  en  substituer 
un  autre,  qui  serait,  k  notre  avis,  plus  exact  encore. 

Une  premiere  prise  de  lait,  recueillie  au  d^but  de  la  liiee  du 
matin  donnera,  ce  qu'on  pent  appeler  le  lait  minimum. 

[jne  deujoieme  prise,  recueillie  dans  la  seconde  moiti^  de  la 
ielee  de  4  k  5  heures  donnera  ce  qu*on  pent  appeler  le  lait  maxi? 

MUM. 

Ce  soot  Ik  deux  points  fixes  et  precis,  entre  lesquels  se  meut  la 
secretion  lact^e  d'une  femme  d^termin^e,  et  dont  on  pent  repr6- 
center  le  plus  approximativement  possible  la  lactation  par  une 
courbe. 

IV.  —  On  peul  modifier  la  composition  des  laits  des  nourrices  : 
une  diminution  dans  la  ration  en  viande  de  la  m^re  et  son  rem- 
placement  par  des  hydrates  de  carbone,  provoque  dans  le  lait  une 
diminution  de  la  cas^ine  dont  la  teneur  peut  baisser  de  1/3  et  une 
aiugoientation  de  la  lactose  et  du  beurre. 

Inversement,  Taugmentation  de  Talimentation  carn^e  provo- 
que Tapparition  dans  le  lait  d  une  proportion  plus  considerable 
de  cas^ine,  pouvant  atteindre  la  moiti^  en  plus. 

Cliniquement  ces  donnas  analytiques  nous  paraissent  avoir  une 
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certaine  valeur,  que  confirment  les  faits  que  nous  avons  pu  obser> 
ver.  Lorsqu'un  enfant  nourri  auseln,  pr^sente  des  troubles  dys 
peptiques,  et  parallelementdes troubles  trophiques  quisontin^vi- 
tables  :  on  doit  d'abord  examiner  sans  doutele  r^glage,  le  nombre, 
la  dur^  des  t^t^es,  et  determiner  la  ^ua/t/iY^  de  lait  ingurgitea 
chacune  d'elles :  —  la  nourrice  suppose  saine  et  I' enfant  exempt 
dhh'idUe  syphiiitique,  tuberculeuse  alcoolique  ou  organique,ele,  et 
ne  priseni(ini  aucune  autre  tare  toxique,  infectieuse  ou  heredi- 
taire  (i).  —  Si  toutes  ces  conditions  d  un  bon  allaitement  sontrem- 
plies,  on  doit  faire  Tanalyse  qualitative  du  lait  dela  m^reoude 
la  nourrice.  Cette  analyse  donnera  des  indications  praises  pour 
diminuer  la  quantitede  lait,  si  celui-ci  est  trop  riche  en  beurre  et 
en  cas^ine ;  ou  pour  modifier  dans  un  sens  convenable  le  regime 
de  la  nourrice,  et  cela  d'une  facon  precise. 

Nous  avons  ainsi  observ<^  de  nombreux  6as,  dans  lesquels  le 
lait  de  la  m^re  ^tant  trop  riche  en  cas^ine  ou  en  graisse,  les  in- 
fants presentaient  des  troubles  dyspeptiques^  selles  vertes  avec  ou 
sans  vomissements,  ^ryth^me  fessier,  perte  de  poida,  toutes  les  fois 
que  la  mere  dipassait  la  dose  th^orique  de  lait  qui  avait  ^te  pret- 
erite k  son  enfant.  Ces  symptdmes  disparaissaient  dks  que  eette  dose 
n'itait  pas  d^passie  ou  mime,  dans  le  cos  de  certains  laits  tresri- 
ekes,  N'^TArr  pas  m^ime  atteinte. 

A  cet  egard  done,  Tanalyse  des  laits  maternels  mal  tol^rds  par 
les  enfants,  permet  de  rendre  les  plus  grands  services :  elle  donne 
une  rfegle  exacte  pour  le  r^glage  des  Ui^s,  elle  permet  aina  d'e- 
viter  les  troubles  gastro-intestinaux  entretenus  par  une  alimen- 
tation qu*on  ne  soupconnait  pas  excessive  jusque  Ik,  et  d*^viter 
les  atrophies  qui  en  sont  la  consequence. 

M.  MfiRY.  —  Le  travail  de  MM.  Barbier  et  Boinot  est  fort  in- 
t^ressant ;  je  m'associe  tout  k  fait  k  Tid^e  qu'il  faut  t4cher  d'arri- 
ver  k  etablir  une  ration-type  pour  les  nourrices,  com  me  les  v^te- 
rinaires  ont  ^t^  amenes  k  le  faire  pour  les  vaches. 

(t)  Bien  que  les  accidents  dyspeptiques  dontnous  parioas  soient  parti- 
culi^rement  frequents  et  graves  dans  ces  cas,  que  nous  ^liminons  ua  peu 
arbitrairement  ici  pour  mieux  faire  cohnattre  noire  pens^e;  ^ 
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Dans  la  seconde  partie  de  leur  travail,  ces  Messieurs  arrivent  k 
une  conclusion  voisine  de  celie  de  MM.  Michel  et  Perret  dans  leur 
communication  au  Congr^  d'hygi^ne  alimentairedecetteann^e. 
Peut-^tre,  la  dyspepsia  par  le  beurre  esi-eiie  plus  fr^quente  qu*on 
ne  le  croily  plus  friquente  que  la  dyspepsie  par  la  cas6ine,  mais 
ce  n'est  \k  qu'une  premiere  affirmation  qui  deroande  k  ^tre  con- 
trdl^ ;  nous  ^tions  en  plein  empirisme  :  des  travaux  conscien* 
cieux  comme  celui-ci  contribueront  k  nous  en  faire  sortir. 

M.  Vahiot.  —  Les  recherches  deM.  Barbier  offrent  un  trfes  r6el 
int^r^t ;  surtout  parce  qu  elles  viennent  confirmer  les  donnas  d^jk 
anciennes  de  Becquerel  et  Rodier  sur  les  variations  dans  la  com- 
position du  lait  de  la  fern  me  a  T^tat  physiologique. 

Mais  c'est  surtout  k  Morgan  Rotch  (i )  que  nous  devons  un  grand 
nombre  d* analyses  delait  de  femmes,  pratiqu^es  dans  les  circons- 
tances  les  plus  varies  et  d^montrant  qu'on  pent  faire  varier 
presqu'a  volont^  la  proportion  de  la  cas^ine  et  de  la  graisse,  sui- 
vant  le  r^ime  hygi^nique  et  alimentaire  qui  est  present.  Rotch 
consid^re  T^l^.vation  du  taux  de  la  cas^ine  comme  pr^judiciable 
aux  nourrissons.  Cette  assertion  est  au  moins  discutable,  car  les 
enfants  ont  une  souplesse  d'adaptation  gastrique  qui  leur  permet 
de  tol^rer  et  d'utiliser  un  lait  d*une  composition  chimique  difT^- 
rente. 

Je  ne  puis  done  accepter  Topinion  de  M.  Barbier,  lorsqu'il  veut 
faire  jouer  un  r61e  capital  aux  variations  dans  les  proportions  des 
principes  fixes  du  lait,  pour  expliquer  la  dyspepsie  et  I'intol^rance 
gastrique  des  nourrissons. 

Pour  ce  qui  est  des  vomissements  incoercibles  que  j'ai  6tudi6s 
depres  ces  temps  derniers  (2),  jamais  je  n'ai  pu  trouver  leur 
cause  dans  une  anormalit^  du  lait  au  point  de  vue  chimique 
d  apr^  les  analyses  tr^s  nombreuses  que  j'ai  fait  faire.  Tantdt  ces 

(1)  Hygien  and  Medical  Treatment  ofChUdreny  par  Morgan  Rotch.  Boston. 

(2)  Voir  Bulletin  de  la  Society  des  hdpitauXy  1906.  Deux  communications 
«  sur  le  m^caoisme  physiologique  et  le  traitemeot  des  vomissements  incoer* 
cibles  des  nourrissons  ». 
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voinissements  paraissent  tenir  h  une  irdtabiiit^  gastrique,  qui 
ckde  k  I'action  anesthesiante  du  citrate  de  soude ;  tantdt  cha 
certains  enfants  qui  prennent  ie  sein,  le  lait  de  la  m^re  paralt 
^tre  toxique,  car  ces  vomissements  ne  s'arr^tent  pas  par  Tinges 
tion  du  citrate  de  soude  avant  les  t^t^es  et  il  est  n6cessalre  de 
eourir  a  un  autre  lait,  soit  celui  d'une  autre  femme,  soit  sim- 
plement  du  lait  st^rilis^.  L' analyse  chimique  ne  nous  a  pas  donn^ 
jusqu'k .  present  la  clef  de  cette  action  toxi^spasmodique  sur  Tes- 
tomac  de  certains  laits  de  fern  me.  M.  Schlcesing  (de  Tlnstitut] 
k  qui  je  soumettais  ce  probl^me  obscur  s'est  contente  de  repoo- 
dre  qu'il  nous  reste  bien  des  choses  h  d^couvrir  dans  la  compo- 
sition du  lait.  De  m^me  je  ne  partage  pas  Topinion  des  accou- 
cheurs  qui  ont  cru  pouvoir  incriminer  Texc^s  de  beurre  daos 
le  lait  des  femmes  dont  les  enfants  sont  eczema teux. 

Plusieurs  fois,  j'ait  fait  faire  des  analyses  qui  mont  montre 
que  le  lait  des  femmes  etait  normal ;  une  fois  il  <^tait  plus  ricbe 
en  beurre,  6  au  lieu  de  4 ;  mais  j*ai  vu  aussi  une  jeune  into  qui 
avait  7  grammes  de  beurre  et  dont  Tenfant  etait  magnifique, 
sans  le  moindre  eczema. 

Les  substances  ecz^matig^nes  du  lait  sont  encore  k  trouver  et 
les  enfants  ecz6mateux  avec  gastro-ent^rite  chronique  ne  scat 
pas  toujours  des  surali mentis  ;  j'en  ai  rencontr^  plusieurs  qui 
^taient  de  vrais  atrophiques. 

La  seule  ressource  que  nous  ^yons  pour  gu^rir  les  eczemas 
tenaces  des  nourrissons,  sans  les  exposer  k  des  repercussions  roor- 
telles,  est  de  les  changer  de  lait  et  de  leur  imposer  rallaitement 
artificiel  si  les  parents  ne  veulent  pas  recourir  k  une  nourrice. 

H.  1A±RY.  —  11  est  certain  qu*k  c6t^  des  dyspepsies  chimiques, 
il  y  a  tout  un  chapitre  de  dyspepsies  nerveuses,  dont  le  spasnie 
du  pylore,  par  exemple,  constitue  une  certaine  partie;  noas 
avons,  avec  M.  Guillemot,^ apport^  notre  contribution  a  celte 
^tude,  et  nous  aurons  Toccasion  d  apporter  bient6t  de  nouveaui 
documents. 

M.  H.  Barbier.  —  Je  tiens  a  pr^iser  ce  que  j*ai  dit  et  voulu 
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dire.  Je  n*ai  pas  dit  que  la  composition  anormale  en  exc^s  d'un 
lait  maternel  donnait  la  clef  de  tons  les  vomissements  de  Ten- 
fance,  j'ai  dit  et  je  veux  dire  que  cette  particularity  provoque  et 
entretient  certains  troubles  dyspeptiques  qui  conduisent  les  en- 
fants  k  Tatrophie ;  et  j'en  donne  des  exemples. 

Quant  k  ne  pas  tenir  compte  de  la  valeur  qualitative  d'une 
ration  alimentaire,  en  albumine,  graisse,  substance  hydrocarbo- 
n6es ;  c'est  une  opinion  surprenante,  voil^i  tout ;  ou  alors,  la 
physiologie  et  la  di^t^tique  ne  sont  qu'un  mot. 

M.  Variot,  —  M.  Barbier  s'est  m^pris  sur  le  sens  de  mes  pa- 
roles ;  je  n'ai  pas  dit  que  la  composition  chimique  du  lait  n'avait 
aucune  importance  au  point  de  vue  nutritif  et  alimentaire,  j'ai 
si m  piemen t  sp4cifi6  que,  d'aprfes  mon  experience  d6jk  longue  et 
d  apres  de  tr^s  nombreuses  analyses,  il  ne  fallait  pas  chercher  la 
cause  des  dyspepsies  avec  intolerance  gastrique  dans  une  modifi- 
cation des  proportions  r^ciproques  des  substances  prot^iques  ou 
graisseuses  du  lait,  et  que  Teczema  des  nourrissons  ne  me  paralt 
pas  dd  k  des  laits  trop  gras,  com  me  le  croient  k  tort  les  accou- 
cheurs. 

Obsemtion  d'inyagiiiation  intestinale  chez  tm  enfant  de 
7  xnois,  gn^rie  an  moment  on  on  se  pr^parait  a  interyemr 
chirorgicalement, 

par  le     Elie  Decherf  (deTourcoing). 

Le  25  octobre  1906,  je  suis  appele  vers  11  heures  du  matin  k  voir 
Tenfant  Paul  Ge. . . ,  %e  de  7  mois,  nourri  au  sein  par  sa  m^re  et  qui 
a  eu  deux  selles  sanguinolentes  dans  la  matinee,  Tune  k  7  heures  et 
rautre  k  iO  heures ;  ces  deux  selles  ne  contiennent  pas  de  mati^res 
f^cales,  mais  du  sang  pur  et  quelques  glaires. 

La  m^re  m'apprend  que,  le  23  au  soir,  Tenfant  ^tait  chagrin,  refu- 
sait  le  sein  et  avait  eu  deux  vomissements  ;  pendant  la  journee  du  23, 
il  avait  eu  deux  belles  selles  comme  d'habitude. 

Le  24  octobre,  Tenfant  a  passS  une  bonne  nuit,  il  vomit  d^s  qu*il 
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est  mis  au  sein,  les  Yomissements  coatiauenl  touie  la  joaraee,  Tea- 
faai  est  trto  chagrin,  il  ne  laisse  ni  selies,  ni  gaz,  ii  n  uriae  presque 
pas.  Les  Tomissements  continuent  dans  la  nuit  du  21  au  25.  Uenfant 
a  eu  des  yomissements  continuels  pendant  toute  la  mating  do  25 
octobre  ;  41  vomit  environ  5  minutes  apr^s  avoir  pris  le  sein  ou  Teau 
8ucr6e  que  sa  m^re  a  essay^  de  lui  donner,  ii  n*a  pas  iaiss^  de  gaz  et 
n*a  pas  urin^. 

Je  trouve  un  enfant  d*apparence  superbe,  n*ayant  jamais  pris  que 
le  sein  et  n*ayant  jamais  ^te  malade.  Get  enfant  est  en  oe  momeat 
tr^s  abattu,  il  ne  crie  plus  comme  la  veille,  il  n*a  pas  le  fades  perito- 
neal. Ii  n  a  cess6  de  vomir  depuis  ie  23  octobre  au  soir  et  n'a  pas  eu 
d*autres  selles  que  les  deux  selles  sanguinolentes  de  ce  mating  Ea  lui 
examinant  le  ventre,  je  constate  une  contraction  musculaire  uo  peu 
plus  accuse  dans  Tiiypochondre  gauciie,  mais  je  n'arrive  pas  h  sea* 
tir  de  boudin  Ace  niveau.  —  Temperature  :  36*  8.  Pouls :  116. 

Je  diagnostique  une  invagination  intestinale  et  je  pr^vieos  les  pa- 
rents qu'ils  sera  n^cessaire  d^op^rer  fenfant  le  jour  m^me  s*il  a*y  a  pas 
une  amelioration  dans  2  ou  3  heures  avec  le  traitement  medical.  — 
Je  fais,  en  elTet,  donner  un  lavage  d'intestin  toutes  les  lieures  avec  uo 
litre  d'eau  bouiliie  ti^de,  en  ayant  soin  de  mainienir  ie  rk^pienta 
1  jn.  25  environ  au-dessus  du  corps  de  l*enfant. 

Je  revois  I'enfant  A  3  heures  la  situation  n'a  pas  change,  Teafaot 
est  toujours  tr^s  abattu,  il  ne  crie  pas,  il  n'a  pas  eu  de  selles,  mais 
la  m^re  lui  a  donn^  le  sein  une  fois  depuis  ma  premiere  visile  et  il 
n*a  pas  vomi,  c*est  la  premiere  fois  depuis  le  soir  du  23  octobre.  D 
est  alors  dScid^  que  Tenfant  sera  op^re  le  soir  mdme  ;  mais  on  conti- 
nue les  lavages  d'intestin  toutes  les  houses. 

Je  le  revois  k  6  heures  avec  le  Autefage  de  Roubaix,  renfanl  est 
toujours  dans  le  m^me  ^tat  d*abattement ;  mais  A  6  heures,  ii  a  eu 
une  selle  contenant  de  grosses  giaires,  des  filets  de  sang  et  queiques 
mati^res  verdAtres,  il  n'a  plus  vomi  le  sein  ;  Pouls  :  124.  T.  37«2. 

M.  Autefage  constate  aussi  une  r^istanceTnusculaireplusacoenluee 
A  gauche  de  la  ligne  blanche,  au-dessus  de  i'ombiiic  ;  il  est  decide 
que  i'enfant  sera  oper6  A  8  heures.  A  8  heures,  nous  Irouvoos  Ven- 
fant  moins  abattu,  ii  crie  et  s'agite  ;  ii  a  eu  une  nouvelle  sella  jauoe- 
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verdaire  a  7  heures  el  ne  con  tenant  ni  sang,  ni  glaires.  Uevanl  ce 
changeinent  brusque,  Toperalion  n*a  pas  lieu  et  on  continue  les  la- 
vages d'intestin. 

Le  26  octobre,  Tenfanl  a  bien  dormi,  il  prend  le  sein  et  ne  vomit 
plus ;  ii  a  deux  selles  jaune-verdatre,  redevient  gai  et  s  agite. 

LeS7  octobre,  il  apass^  une  nuit  excellente.  Quatre  belles  selles 
jaunes,  molles,  pas  de  vomissement^  ;  depuis  lors,  cet  enfant  est  ires 
bien  porlant. 

II  m'a  semble  interes.sant  de  communiquer  cette  observation 
d  invagination  intestinale  au  lendemain  des  recentee  discussions 
de  la  Societe  de  Cbirurgie,  sur  le  mSme  sujet,  dans  les  stances 
des  it),  23  et  30  octobre  1906. 

Je  D*oserais  pas  tirer  de  conclusions  de  la  terminaison  heureuse 
et  tout  a  fait  exceptionnelle  que  j'ai  observee  dans  ce  cas.  Pour- 
lank,  chaque  fois  qu'il  me  sera  donne  dediagnostiquer  une  inva- 
gination intestinale  r^cente,  je  continuerai,  comme  pat  le  passe, 
a  preconiser  l  intervenlion  chirurgicale  immediate,  mais  je  don- 
nerai  des  lavages  d'intestin  repi^tes  toutesles  heures  en  attendant 
I'arrivee  du  chirur^ien. 

Un  cas  de  teta&os  cons^cntif  a  des  engekres  ulc^r^es, 

par  M.  P.  Armand  Delilli::,  chef  de  chirurgie  de  la  Faculte, 
et  G^NEVRiER,  ancien  interne  des  h6pitaux. 

Xous  avons  eu  Toccasion  d'observer  avec  notre  maitre  M.  M(^ry, 
dans  le  service  de  la  clinique,  k  Thbpital  des  Enfants-Malades,  un 
eas  de  t^tanosqui  s*est  d^velopp^  chez  une  jeune  fillette  qui  pr^- 
seniait  des  engelures  ulc^r^s  des  orteils. 

La  maladie  n'ayant  pas  offert  de  particularity  dans  son  (Evolu- 
tion, nous  nous  contentons  de  rapporter  un  resume  de  Tobser- 
vation. 

Obs.  —  Lucienne  G....,  dj<ee  de  12  ans  etdemi,  entre,  le  21  novem- 
l»rc  1904,  salle  Parrot,  lit  n«>  21  bis  . 
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Eile  est  amenee  par  une  maitresse  de  pension,  sous  pretexte  qu  elle 
est  vicieuse  et  que  ce  sont  des  habitudes  d*unanisaie  qui  l*ont  r^uite 
h  r^tat  de  maigreur  profonde  ou  elle  est. 

Nous  ne  pouvons  avoir  aucun  renseignement  sur  Ics  antecedents 
bereditaires  ou  personnels  ;  elle  est  orpbeline  et  a  ete  placee  dans 
cette  pension  par  uni^  personne  charitable,  mais  nous  apprenons  qu'eile 
y  a  subi  de  mauvais  traitements  depuis  longtemps  et  y  etait  insufli- 
sammont  nourrie. 

C'est  une  en  ant  tres  amaigrie  et  pale,  dan»  un  etat  de  cachexie 
profonde.  Elle  ne  presente.  cependant,  aucune  alTeotion  organique,  pas 
de  fievre  ;  ses  differents  appareils  sont  intacts,  mais  ses  orteils  sont 
le  siege  d'engelures  ulc^r^es  assez  profondes,  au  point  que  le  cin> 
quieme  orteil  droit  e^t  presque  sphac6Ie. 

On  ordonne  une  alimentation  abondante,  que  I'enfant  prend  avec 
avidity.  Les  orteils  sont  laves  a  Teau  oxyg^n^e  6tendueet  panses  a  la 
poudre  de  sous  carbonate  de  fer. 

Le  26  novembre,  Tenfant  se  plaint  de  douleurs  du  cou  ;  le  27,  on 
constate  du  trismus  et  de  la  raideur  de  la  nuque  ;  le  lendemain,  ces 
symptomes  sont  plus  marques,  le  trismus  s  exagere  a  I'occasion  de  la 
mastication  et  on  prescrit  Talimentation  liquide. 

Le  t^tanos  se  conGrme  et,  dcs  le  28,  Tenfant  est  placee  dans  une 
piece  obscure.  On  lui  donne  2  grammes  de  chloral  et  on  injecte  sous 
la  peau  40  centimetres  cubes  de  s^rum  antitetanique. 

Los  jours  suivants,  apparaissont  la  contracture  du  dos,  oelie  de5 
membres  superieurs  el  inferieurd,  avec  les  crises  spasmodiques  carai*- 
teristiques  prodiiisant  Topistothonos. 

On  continue  le  chloral  et  Tinjection  de  40  centimetres  cubes  de  se- 
rum par  jour,  mais  les  symptomes  vont  en  augmentanl  et  la  morl 
survient,  le  7  decembre,  par  asphyxieau  cours  d*un  spasme  prolonge. 

L'int^nH  de  cette  observation  nous  parait  r^sulier  des  condi* 
tions  etiologiques  speciales  de  Tinfection  t^^tanique.  Nous  avon> 
pu,  en  ofTet,  cultiver  le  bacille  tetanique,  en  ensemencant  direc- 
tement  en  tubes  de  g61ose  profonde  Liborius-Veiilon,  des  par- 
cellos  du  tissu  sphacele  des  engelures  ulcerees.  L(»s  nombreu^^ 
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Colonies  isjolees  presentaient,  d'ailleurs,  une  graude  virulence, 
commeront  monlr^  les  recherches  faitesavec  ces  echaiitillons  par 
noire  ami  le  docteur  Maurice  Girard,  a  l  lnstitut  l^asteur. 

De  la  possibility  dece  mode  d'infection  doit  decouler,  croyoas- 
nous,  une  conclusion  pratique  :  c'est  qu'en  cas  d'engelures  ulc6- 
rees  des  pieds,  il  est  prudent  de  faire  une  injection  de  s^rum 
antit^tanique,  comme  on  le  fait  pour  toute  plaie  infect^e  siegeant 
ace  niveau. 

M.  Netter.  —  Dans  quel  quartier  vivait  cette  enfant? 
M.  Armand-Delille.  —  C  est  k  la  campagne  qu  elle  vivait. 

M.  I..  GuiNON.  —  J*ai  actuellement  dans  mon  service  une  en- 
fant qui  est  en  voie  de  guerison  d  un  t^tanos,  traite  par  le  serum 
de  l  lnstitut  Pajsteur.  Voici  son  observation: 

Cest  une  enfant  de  10  ans,  dont  le  p^re  est  probablement  lubercu- 
leux  et  qui  aurait  elle-m^me  crach^  du  sang  a  la  suite  d'une  bron- 
chile. 

io  jours  avant  son  enlr^e,  elle  se  blesse  au  pied  d'un  clou  qui  pe- 
netre  a  queiques  millimetres  k  la  base  du  cinquieme  metacarpien 
gauche  ;  8  jours  apr^s  environ  (18  ocl.}t  die  ^prouve  des  secousses 
dans  I'oeil  et  des  douleurs  dans  le  cou.  Le  23,  commencement  de 
contracture  de  la  machoire,  elle  va  cependant  I'ecole,  mais  elle 
ne  peul  y  rester.Le  24,  h  Tecole  ou  elle  est  allee  malgr6  son  malaise, 
elle  est  prise  d'  t.^toulTement  »  et  a  comme  une  syncope.  Le  25  et  le 
20,  elle  a  des  spasmes  que  Ton  prend  pour  des  convulsions. 

El  voici  son  6lal  le  27  :  intelligence  parfaite,  repond  k  toules  les 
questions  avec  precision.  Elle  est  couchee  sur  le  dos,  immobile  ;  le 
visage  contracts,  I'ouverture  palp^brale  r^trecie,  les  yeux  exprimenl 
Tangoisse  et  la  douleur.  Aspect  sardonique  ;  trismus,  permettant  un 
ecartement  de  1  centimetre  entre  les  deux  mdchoires.  Raideur  ge- 
nerale  du  dos  et  de  la  nuque  qui  devient  un  opisthotonos  violent  si 
on  essaye  de  soulever  Tenfant,  et  qui  lui  arrache  des  cris  de  douleur, 
Les  membres  superieurs  sont  contractes  en  flexion.  Les  membres  in* 
ferieurs  sont  en  extension  forc(^e.  Le  ventre  est  dur  comme  du  bois. 
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L'enfant  est  Ir^s  Emotive,  sensible  au  moindre  bruit ;  l  apparilion  de? 
niedecins  dans  la  chambre  qu'elle  occupe  provoque  un  redoubleinent 
des  contrac  ures ;  le  visage  rougil,  Tenfant  se  plaint,  pleure  el  le* 
contractures  arhvenl  au  paroxysme. 

Lfcs  reflexes  roluliens  sont  tres  exageres.  La  sensibilile  rutanee  ^^>t 
normale  ;  la  deglutition  et  la  miction  se  font  bien,  mais  elle  ne  >^ 
pas  a  la  garde-robe.  Temperature  un  pcu  au-dessus  de  la  normale : 
37"6.  Respiration  :  28  ;  pouls  :  96,  regulier.  La  plaiequi  parail  ^-IreU 
cause  de  ce  tetanos  est  insigniflante  en  apparence  el  en  voie  de  gut- 
rison.  Pas  d'albumine  ni  de  sucre  dans  les  urines. 

Traitement :  chloral  5  grammes^  K  Br.  2  grammes.  Serum  antiie- 
tanique,  20  centimetres  cubes. 

Du  29  au  31,  m^me  elat ;  toutefois  le  sommeil  s'ameliore.  On  nute 
une  fois  des  irr^gularites  du  pouls. 

2  novembre.  —  Les  paroxysmes  sont  moins  frequents,  bien  que  le 
trismus  el  la  contracture  des  membres  soient  aussi  aecentues.on 
obtient  une  garde-robe  par  lavement  apres  cinq  jours  de  constipation. 

3.  —  Le  pouls  s'accelere  148)  et  la  temperature  seleve  lef'eremeot 
(37<^6,  37'*7),  probablemenl  sous  rinfluence  des  injections  de  serum 
On  cosse  le  chloral  que  I'enfant  re!^use, 

5.  —  L'enfant  est  plus  calme,  elle  a  moins  de  douleurs,  les  paroxys- 
mes s'alt^nuent ;  le  visage  est  moins  con  trade  ;  Ips  membres  t^'nl 
encore  raides  et  la  contracture  des  maelioires  et  du  ventre  resle  in? 
accenluee.  Elle  supporle  bien  uneinjeclion  epidurale  de  serum. 

6.  —  L'amelioration  s'accentue,  I'enfant  pent  soulever  les  bra? 
assez  pour  regarder  des  images,  elle  est  moins  effrayee  par  noiri? 
approche,  elle  sourit  parfois. 

10.  —  L*enfant  commence  a  s*asseoir,  elle  peul  mouvoir  ses  mem 
bres  sans  contractures,  elle  s'assied  sur  son  lit,  rit,  parle ;  le  trismus 
est  moindre  et  permet  un  ecartement  de  2  centimetres  entre  les  uiA* 
c  hoi  res. 

13.  —  L'enfant  s'assied  beaucoup  plus  facilement,  mange  bien. 
mais  elle  pleure  facilement ;  les  fonctions  intestinales  sont  re^uliere^ 

19.  —  La  contracture  n'existe  plus  a  Fetal  de  repos  que  ptnir  l» 
ventre  ;  mais  aussitut  qu'on  la  louche,  la  raideur  reparait  daD>  It- 
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membres ;  on  n*obiient  pas  de  resolution  suffisanle  pour  chercher  les 
reflexes  ;  cependanl  on  peat  provoquer  a  droile  de  r^pilepsie  spinale. 
L'enrani  est  gaie  et  souriante,  mais  d'une  grande  mobility  d'humeur, 
car  quand  on  prolonge  Texamcn  eile  pieure  abondamment. 

1"  decembre.  —  L'enfant  se  I6ve  depuis  quelques  jours  et  cependanl 
elle  a  encore  beaucoup  de  raideur  des  muscles  abdominaux,  les  jam- 
bes  se  raidissenl  quand  on  veut  provoquer  les  reflexes,  en  sortequ'on 
ne  peut  plus  obtenir  le  clonus  du  pied  qui  a  dure  quelques  jours. 

Elle  resle  Ir^s  emotive  et  pieure  a  chaque  visile. 

Uenfanl  a  recu  du  27  novenibre  au  5  decembre,  130  centimetres 
cubes  de  serum  anlil^tanique,  dont  10  en  injection  ^pidurale.  Presque 
loules  les  injections  onl  provoque  un  erytheme  purpurique  ned^mateux 
aulour  de  la  piqilre,  au  point  que  nous  avons  dA  les  cesser  pendant 
deux  jours. 

Elle  a  quitle  le  service  conservant  encore  de  la  raideur  mais  mar- 
chant  bien. 

Ce  cas  n'a  ainsi  rien  de  bien  interessant,  si  ce  n'est  la  duree 
des  contractures.  Mais  je  veux  le  rapproclier  d'un  casquej'ai 
publie  r«^cemment  dans  la  Revue  des  maladies  de  tenfance  (sept. 
1906)  sous  le  nom  de  tetanie  et  qui  au  premier  abord  m'avait 
apparu  comme  un  cas  de  tetanos.  J'avoue  que  le  diagnostic  est 
epineux  ;  d'autantque  dans  mon  cas  ancien,  il  existait  aussi  une 
exageration  des  reflexes  patellaires,  du  clonus  du  pied,  le  signe 
de  Babinski  du  c6l6  oppose  a  la  blessure.  Mais  il  n'y  avail  pas 
de  raideur  de  la  nuque,  la  raideur  du  tronc  6tait  minime  ;  le 
visage  etait  comme  allong^. 

Glossite  scl^ro-gommeuse  d'origine  h^r^do-syphilitique 
chez  nn  gargon  de  9  ans, 

par  MM.  H.  M^iry  et  P.  Armand-Delille. 

L'enfant  que  nous  avons  I'bonneur  de  presenter  a  la  Societi 
Pediatrie  est  un  garden  de  9  ans,  qui  est  alteint  de  lesions  scleru- 
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gommeuses  de  la  langrue  absolument  semblables  a  celles  qu'on 
observe  dans  la  glo>site  terliaire  de  TaduHe. 

II  s'agit  dans  ce  cas.  de  syphilis  heredilaire  incontestable,  et 
comme  cetle  manifeslalion  est  tout  a  fait  exceptionnelle  ti(»u> 
rappcjrlons  \ci  un  resume  de  I'observation  que  nous  publieron* 
avec  plus  de  dtUails  et  avec  photographie  dans  un  travail  plu- 
complet. 

Observation  resumee  : 

Le  nomme  D...  Charles,  ^ge  de  9  ans,  entre  dans  le  service 
la  clinique  des  maladies  des  enfants,  a  I'hApital  des  EnfanlsMa- 
lades,  le  12  novembre  lUOt».  U  est  amene  par  sa  mere  qui  a  oAn^- 
tat^  dopuis  un  an  Tapparition  de  «  geroures  »  surlalangue.  pru*- 
voquant  do  la  salivation,  de  la  difficulte  de  la  mastication,  dt*  li 
deglutition  et  de  la  parole. 

►  Depiiis  un  mois,  le«*  i»ht''nonitMies  ont  augmente,  et  ralimeni.i- 
tion  est  dovenue  tW^s  difficile  parce  que  certains  aliments  si>liti»»s 
les  liquides  froids  ou  trop  ehauds  provoquent  de  vives  douleur^. 

A  l  exaiuen,  on  constate  une  laniriie  fis'iun'eel  parquetee,  ave<! 
une  go  mine  profonde  du  volume  dun  gros  pois  faisant  sailli^  a  la 
partie  nioyenne  de  la  face  dorsale. 

Dans  la  partio  anterieure  de  la  face  dorsale  on  constate  3  fissu- 
res longitudinales  tongues  de  I  centimetre  environ,  profonde^ 
2  h  i  niillirnetres  ;  Tune  est  mt^diane,  les  deux  autres  laterales. 

A  la  partie  moyenne.  une  autre  fissure  profonde  dispos*^  en  X, 
enfin  sur  les  bords  existent  d  autres  fij;sures  longitudinales  m  i'^ 
d  un  trace  irr»*'guHer.  Entre  ces  fissures,  la  muqueuse  presenlf* 
I'aspect  parquete,  dcpapille,  lisse  par  places,  avec  plaques  deKu- 
coplasie.  A  la  partie  moyenne  on  constate  k  gauche  de  la  lijn»? 
niediano  une  saillie  arrondie,  et  la  palpation  montre  qu'iU'aiill 
d'une  tunieur  sphcrique,  rtVislante,  profondement  infiltree,  qui 
presente  tons  les  caracteres  d'une  gomme.  —  Entre  les  sillons.  la 
palpation  montre  egalenient  Tinfiltration  profonde  et  rinduration 
sclereuse  du  chorion.  —  A  part  cett«  manifestation,  la  saotok 
Tenfant  est  bonne  et  it  ne  presente  aucun  des  stigmates  cla<slqii'> 
d'hcrcdo-syphilis,  ni  les  malformations  dentaires  et  crAniennes. 
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ni  les  l^ions  de  la  corn^e,  ni  lesd<^formalions  des  libias  ;  mais  la 
recherche  des  antecedents  montre  bien  qu'il  s'agit  de  syphilis 
h^reditaire. 

La  m^re,  marine  ^  20,  ans  a  en  effet  ete  contaminee  apres  sa 
premiere  grossesse  par  le  p^re,  qui  avait  contracts  la  syphilis 
pendant  une  separation  de  quelques  semaines  et  qui  etait  alors 
en  pleine  roseole.  II  se  traita  ainsi  quesa  femme  el  une  deuxieme 
grossesse  survenue  quelques  mois  apr^s  abouiit  k  terme,  mais  I'en- 
fant  niourut  quelques  joars  apr^s  la  naissance. 

Notre  malade  est  le  troisieme  enfant,  n(\  un  an  apres  le  second 
—  k  terme,  el  pesant  4  kil.  250  ti  la  naissance  — .  Mais  quinze 
jours  apres  il  commenca  k  dnperir  et  presenta  une  roseole  acconi- 
pagnee  de  psoriasis  palmaire  et  plantaire,  de  syphilides  peri-ocu- 
laires  et  peri-anales.  ainsi  que  de  coryza. 

II  fut  examine  ci  ce  moment  par  un  medecin  qui  reconnut  la 
syphilis  et  lui  fit  suivre  un  trailement  pendant  8  mois. 

Depuis  cette  epoque,  Tenfant  n'a  plus  ete  traite,  il  s'est  deve- 
loppe  normalement  et  n'a  presente  aucune  manifestation  jusqu'au 
debut  des  lesions  linguales. 

Fr^sentaticii  d'nzi  cas  de  malformations  du  coeur, 

par  M.  ViKLLiARD,  interne  des  h6pitaux. 

Nous  avons  Thonneur  de  presenter  a  la  Societe  le  ca?ur  d'un 
enfant  morl  subitement  dans  le  service  de  noire  maitre, 
M.  Guinon. 

Malheureusement  Tobservation  clinique  est  des  plus  incom- 
pletes, car  eel  enfant  fut  pris  presqu'aussitot  son  entree  a  rh(>pi- 
tal  d  une  hemopt\  sie  foudroyante  qui  amena  sa  mort  on  quelques 
minutes.  L'enfant  rend  un  flot  de  sang  rulilant,  pAlit  de  plus  en 
plu$;lepouls  devient  miserable,  les  mouvements  respiraloires 
cessent.  Les  tractions  rythmees  de  la  languc  et  la  respiration 
arlificielle  amenent  encore  quelques  inspirations.  Enfin  la  respi- 
ration et  le  pouls  s'arretenl  definitivement. 

On  put  seulement  savoir  que  cet  enfant  age  de  deux  ans  el  demi. 


408 


SOCIETE  DR  PEDIATKIE  DE  PARIS 


avail  unc  teinte  cyanotique  depuis  sa  naissance,  qu'il  elait  dy?p- 
neique  au  moindre  effort  et  qu'il  avail  crache  un  peu  de  sang 
rouge  depuis  trois  ou  quatre  jours  Malgreson^ge,  ii  etaileacore 
en  parlie  nourri  ausein  de  sa  mere.  Jamais  l&s  parents  n*avaien( 
consult!^  de  m^decin. 

Les  extr^^mites  des  doigts  presentaient  une  hypertrophie  qui 
rappelle  I  hippocratisme  des  luberculeux,  disposition  en  baguettes 
de  tambour  notee  freq uem men t  dans  les  cas  de  cyanose  cong^ni- 
tale  y3  i  des  cas,  Moussous). 

A  I'autopsie,  on  remarque  de  suite  la  disposition  anormale  de 
I'aorte  qui  va  passer  au  dessus  de  la  bronche  droite,  laissant  une 
profonde  empreinte  sur  le  flanc  droit  de  la  tracln*e. 

Les  poumons  paraissent  a  peu  prH  normaux,  neanmoins  ils 
sunt  congestionn6s  surtoul  au  sommet  droit  oil  le  parenchyme 
presente  en  un  point  Taspect  noir;\tre  d  un  infarclus.  Mais  ii  ne 
s*agit  pas  reellement  d'infarclus,  car  la  region  ainsi  teinttV*  cn^ 
pile  Sous  les  doigts  et  ne  plonge  pas  dans  Teau.  En  aucun  point, 
il  n*y  a  trace  de  tubercules.  La  trachee  et  les  bronchessont  plei- 
nes  de  sang. 

Tons  les  autres  organes  sont  normaux  ;  cependant  le  foie  est 
congestionne  ;  ses  veines  sont  gorgees  de  sang. 

Le  ca»ur  pa  rait  globuleux  ;  sa  pointe  est  arrondie.  Sa  face  aa- 
Irrieure  est  divisee  exactement  en  deux  par  Tarlere  coronaire,  de 
sorte  que  la  pointe  semble  appartenir  ^galement  aux  deux  ven- 
trioules. 

La  transposition  des  art^res  est  «^A'idente  ;  Taorte  partdu  ven- 
trirule  droit;  elle  est  plut<!^t  dilate  el  Tart^re  pulraoDaire  qui 
part  du  ventricule  gauche  est  presque  cach^e  par  elle.  Paroom- 
paraison,  elle  parait  minuscule. 

Le  ventricule  droit  est  ^pais,  aussi  charnu  que  le  ventricule 
gauche.  On  sVn  rend  bien  compt«  a  la  palpation  ainsi  qu  a  la 
coup(»  qui  moiitre  une  epaisseur  inusitee.  De  ce  ventricule  droit, 
part  t<uite  rnlhTO  I'aorte.  A  part  ce  fait,  son  orifice  est  normal, 
nin^i  ([lie  Tapparoil  valvulairo,  iKIle  donne  naissance  auxgro^ 
troncs  artrriels  sans  anomalies.  II  n'v  a  pas  de  persistance du 
canal  arteriel. 


nitkmm  m  m  nmismnm  liM 


409 


Du  ventricule  gauche  part  I'art^rc  pulmonaire  sous  la  grande 
valve  de  la  mitraie.  Elle  est  r^tr^cie  non  seulement  au  niveau  de 
soQ  orifice  (7  mm.),  mais  aussi  au  niveau  de  son  tronc.  Elle 
donne  naissance  normalement  aux  deux  arl^res  pulmonaires . 
Son  orifice  pr^ente  un  appareil  valvulaire  des  plus  rudimen- 
tairos.  Celui-ci  n*existe  pour  ainsi  dire  pas  el  est  remplac^'*  par  des 
brides  allanl  d'un  cote  k  Tautre.  L'une  d'elles  traverse  comme  un 
cordage  Torifice.Une  autre  tendue^  laparlie  posterieure  et  relive 
a  la  paroi  par  une  sortede  membrane  esquisse  une  espece  de  val- 
vule. Enfin  il  y  a  Qa  et  1^  des  granulations  rougeiVtres  et  mc^me 
en  un  point  une  sorte  d*excroissance  polypoide  et  arrondie,  de 
2  millimetres  de  large. 

La  cloison  interventriculaire  est  normale  dans  sa  partie  infe- 
rieure  ;  mais  dans  son  tiers  superieur,  elle  est  largement  perforee 
el  presente  deux  orifices  s^parc^s  par  une  colonne  cliarnuo.  L*ori- 
fice  posterieur  ovale  a  un  centimetre  de  diam^tre ;  il  est  situe 
au  dessous  de  la  partie  posterieure  de  la  grande  valve  de  la  mi- 
traie. 

L'orifice  antero-superieur  surtout  bien  visible  du  c6t6  du  ven- 
tricule gaucbe  est  arrondi  et  presente  un  peu  plus  d'un  demi- 
cenlimetre  de  diam^tre.  A  cet  endroit  une  partie  des  cordages 

la  valve  mitraie  plonge  dans  Torifice  pour  aller  s'inserer  h  son 
inti^rieur  vers  le  ventricule  droit. 

Dans  I'oreillette  droite  d^bouchent  la  veine  cave  superieure  et 
la  veine  cave  inferieure  ainsi  que  la  grande  veine  coronaire, 
avec  leurs  valvules  normales.  L'auricule  droite  est  tres  dilatec  et 
communique  largement  avec  la  cavite  de  Toreillette.  Dans  I'oreil- 
lette gauche  arrivent  les  veines  pulmonaires  comme  d'habitude. 
L'auricule  gauche  est  normale. 

La  cloison  inter  auriculaire  montre  une  persistance  du  trou 
deBolal.  II  y  a  un  orifice  d'un  demi-centi metro,  mais  le  trou  de 
fiotal  pst  cependant  oblit»^re  i\  sa  partie  inferieure  par  un  repli 
membra  neux. 

A  propos  de  ce  cas  nous  ferons  quelques  remarques.  Ce  cceur 
ppesenle  des  malformations  assez  frequentes  dans  la  cyanose 
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cong^nitaie  pour  que  Fallot  (i)  ait  pu  ea  former  une  sorte  de 
type  a  quatre  caract^res : 

1**  Relrecissemenl  de  Tart^re  pulmonaire  ; 

2  *  Communication  inier-ventriculaire ; 

3**  Hypertrophic  du  ventrieule  droit  ; 

4®  Une  deviation  de  Taorte  a  droite. 

Mais  cVst  sur  ce  dernier  point  que  ce  ccbur  differe  de  la  tetra- 
logiede  Fallot.  II  ne  s  aj^it  pas  en  effet  d  une  simple  deviation  de 
l  aorle,  niais  d'une  transpo^^ition  complete  des  arleres.  Ceci  rst 
beaucoup  plus  rare  que  la  communication  inter-ventriculaire  et 
surtout  la  persislance  du  trou  de  Botal.  En  effet,  Rauchfuss  cito 
par  Moussous  (2),  n  a  pu  en  reunir  que  25  observations. 

C'est  une  malformation  tres  grave,  car  sur  ces  25  cas2  seu- 
lement  depasserent  l  Agc  de  deux  ans  La  survie  de  notre  malide 
qui  v^out  deux  ans  el  demi  est  done  exeeplionnelle.  Pour  que 
cette  transposition  de  Taorle-  et  de  Tartere  pulmonaire  soil  com- 
patible avec  la  vie,  il  faut  qu'il  y  ait  une  communication  sufti- 
sante  entre  les  deux  cfrurs  droit  et  gauche.  Sans  cela  la  petite 
la  grande  circulation  seraient  indt'pendantes,puisque  les  veine^a 
sang  noir  debouchent  du  cote  de  I'aorte  etles  veines  a  sangrouir*^ 
du  cute  de  Tarlere  pulmonaire :  Thematose  serait  impossibk 
D'ailleurs  une  seule  communication  soit  interauriculaire,  suit 
inlerventriculaire  pent  suffire.  Ainsi  dans  le  cas  de  Coyon  (3),  b 
persistance  du  trou  de  Botal  seule  permit  une  survie  dequelques 
mois.  Dans  le  cas  de  Gamhert  [i),  la  perforation  de  la  cloison  inler- 
ventriculaire exislait  seule.  Le  canal  arleriel  persistant  peutau<>i 
pormetlre  le  melange  des  deux  sangs. 

En  tout  cas,  on  comprendque  le  sang  destine  aux  Ussus  p>t 
toujours  mal  oxyg^ne  et  que  la  survie  soit  exception nelle. 

On  remarquera  aussi  combien  Tapparence  de  Tappareil  valvu- 

(1   Fallot,  Marseille  Medical,  1888. 

2)  Mocssors,  in  art.  u  Maladies  congeoil.  da  cu'ur  »  dans  le  Traiie  <ie.< 
Mala'iies  de  VEnfanc^  de  Granchbr-Comby. 

3)  Co  VON.  Socio  te  analomique^  !897. 

I  i)  Gam  BERT,  Socitfie  anaiomigue,  1889. 
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laire  si  rudimentairede  I'art^re  pulmonaire  fait  penser  k  une  en- 
docardile  ancienne  tr^s  probablement  fcelale.  II  est  frequent  de 
rencontrer  cet  aspect  dans  les  malformations  du  ccEur.  Aussi 
beaucoup  d'auteurs,  et  en  particulier  M.  Lancereaux  (i ),  voient 
dans  cette  endocardite  foetale  de  I'art^re  pulmonaire  la  cause  des 
malformations  des  cloisons  interventriculaire  et  inlerauriculaire, 
au  contraire  des  auteurs  qui,  avec  Rokitansky  (2),  expliquent 
toutes  les  malformations  par  un  arr^t  de  d^veloppement.  En 
tout  cas,  il  y  a  des  malformations  com  me  la  transposition  des 
arleres  qui  ne  peuvent  6tre  interpr^t^es  que  comme  des  vices  de 
developpement. 

Obliteration  cong^nitale  de  Toesophage, 

par  MM.  Vielliard  et  Lk  Mee,  internes  des  h6pitaux. 

Nous  avons  I'honneur  de  presenter  a  la  Soci^t^  Tobservation 
et  la  piece  d'un  cas  d'obliteration  congenitale  de  l  oesophage. 

U  sagit  d*un  nouveau-n4  qui  fut  amene  a  I'hdpital  Trousseau  trois 
jours  apres  sa  naissance  et  recu  dans  le  service  de  M.  Guinon.  Cet 
enfant,  ne  k  terme,  sans  antecedents  hereditaires  interessants,  ne  pou- 
vait  avaler  de  lait,  ni  a  la  cuiller  ni  au  sein.  Les  parents  racontaient 
que  chaque  fois  qu  on  essayait  de  le  faire  t6ter  ou  de  lui  faire  absor- 
ber une  cuilleree  d'eau  ou  de  lait,  11  rejetait,  quelques  secondes  apr^s, 
le  liquide,  non  sans  avoir  donne  les  signes  de  la  plus  violente  g^ne 
respiratoire.  Tout  d  abord,  les  parents  ne  s  etaient  pas  inquietes,  sa- 
chant  que  le  nouveau-n^  bolt  peu  de  lait  les  deux  premiers  jours.  Mais 
le  troisi^me  jour,  voyant  qu'il  se  jelle  avidemenl  sur  le  sein  et  que, 
cependant,  il  ne  peut  avaler  la  plus  petite  quanlite  de  lait,  que  les 
quelques  gorgees  qu  il  prend  sont  bienlot  rejct^es,  ils  I  am^nenl  k 
rh6pital. 

(1)  Lancereaux,  Des  anomalies  cardxaques,  1890. 

2)  RoKiTAXSKY,  THe  befecie  der  Scheidennande  des  Herzens,  Wien,  1876. 
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Nous  nous  trouvons  en  presence  d'un  nouveau-n6  paraissant  bicn 
consUtu^.  11  pdse  2  kil.  590.  II  ne  presenle  aucune  malformation 
visible.  Mais  il  a  de  rhypothermie  (36*^  dans  le  rectum)  et  oa  e^t 
frappe  par  une  coloration  icterique  assez  intense  des  teguments. 

Nous  essayons  de  faire  prendre  au  petit  malade  une  ou  deux  cuille- 
r^es  k  caf6  de  lait.  11  semble  tout  d'abord  les  avaler,  mais  bienUM  il 
fait  quelques  efforts  de  regurgitation  et  le  liquide  passe  evidemment 
en  partie  dans  les  voies  respiratoires,  car  le  petit  malade  asphyxia.  II 
se  cyanose  d'une  facon  intense  ;  on  entend  quelques  gargouillements ; 
flnalement,  gr&ce  k  quelques  efforts  d'expiration,  il  rejette  tout  le 
liquide  par  la  bouche  et  le  nez. 

A  chaque  nouvelle  tentative,  les  m^»mes  phenomenes  se  reprodui- 
sent. 

Le  doigt  porte  dans  le  pharynx  ne  rencontre  aucun  obstacle :  l  ori- 
fice  de  la  glotte  est  normal  et  on  sent  facilement  Touverture  de  I'ohJo- 
phage.  Nous  soupconnons  alors  une  obliteration  congenitale  de  ca 
dernier  conduit  et  nous  tentons  le  catb^terisme  a  I'aide  de  la  sonde 
oesophagienne  destin^e  au  nouveau-ne.  tube  pen^»tre  d'abord  faci- 
lement, le  doigt  s'assure  qu*il  est  bien  dans  Fo^sophage,  maia  il 
s'arr^te  avant  que  le  trait  noir  indicateursoit  au  niveau  des  gencives. 
-A  chaque  tentative  il  en  est  do  raeme.  Une  fois,  cependant,  il  semble 
pen^trer,  mais  nous  nous  apercevons  bien  vile  qu  it  s'est  recourb*^, 
car  nous  sentons  dans  le  pharynx  I'extr^mit^  de  la  sonde  qui  est  res- 
sortie  et  qui  est  a  c6te  de  la  partie  du  tube  qui  plonge  dans  I  cesopba- 
ge.  Evidemment  le  tube  a  fait  le  tour  d*une  ampoule  cesophagienne 
€t,  en  se  recourbant,  est  venu  vers  le  pharynx.  D6s  lors  nousporlon? 
le  diagnostic  fernie  d'obi iteration  congenitale  de  I'oesophage. 

Nous  mesurons  la  longueur  du  tube  qui  p^n^tre  :  elle  est  de  10  cen- 
timetres. Comme  chez  le  nouveau-ne  (Morosow)  il  y  a  7  centimetres 
«ntre  le  rebord  gingival  et  louverlure  de  I'oesophage,  nous  en  con- 
cluons  que  le  bout  sup^rieur  obliter^  a  3  centimetres  de  long. 

Nous  examinons  alors  Tenfant  plus  en  detail  en  nous  demaadatit 
s'il  n*y  a  pas  d  autres  malformations.  Nous  n'en  trouvons  pas ;  nou? 
pensons  un  moment,  vu  I'ict^jre,  k  une  imperforation  des  voies  biliai- 
res,  mais  nous  ^'carlons  cette  hypoth^se,  car  le  nouveau-ne  a  rendu 
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normaleiiient  son  meconium  leint^  corame  d  ordinaire  par  la  bile. 

Devant  ce  diagnostic,  on  pense  qu'il  n*y  a  qif  une  chance  de  salut, 
c*esi  la  g-asirostomie  ei,  en  attendant  Top^ralion,  on  present  comme 
palliaiif  des  lavements  de  lait  etde  serum  artiflciel. 

L*enfant  esl  Iransporte  en  chirurgie  et  I'inlervention  est  pratiqu^e 


par  Tun  de  nous,  sous  la  direction  de  son  maitre  M.  Rieffel. 

Naturelleinent  on  ne  donne  pas  de  chloroforme. 

Uoe  incision  oblique  esti  pratiquee  suivant  le  rebord  gauche  des 
fausses  c6tes,  Le  peritoinc  est  oiivert  aprt'S  traversee  des  fibres  du 
''^rand  droit.  On  aper^oit,  en  haut  dc  riiicision,  le  foie  qui  est  facile- 
ment  recline.  Une  portion  du  traclus  digestif  se  presente  dilal^e  a 


414  SOa£TS  DS  PEDIATRIE  DE  PARIS 

travers  la  plaie,  tendant  k  faire  saillie  au  dehors.  S  agissait-il  de  Te^y- 
tomac  ?  Au  preinier  abord,  vu  notre  diagnostic  d'obliteration  de  Tasso- 
phage,  on  aurait  pu  croire  que  Testomac  d'un  enfant  qui  n  avait  ^rh 
aucun  aliment  devait  etre  retracte.  Mais  instruits  par  un  cas  anle- 
rieur  observe  par  Tun  de  nous,  nous  pensons  qu'il  s  agil  bien  de 
Testomac.  Cette  saillie  se  gonfle  rythmiquement  suivant  les  mouve- 
inents  respiratoires  et  la  reduction  amene  un  certain  degre  de  sutTo 
cation,  pbenomene  qui  nous  sera  explique  lout  a  Theure.  Pour  plus 
de  surete,  on  va  a  la  recherche  du  colon  transverse  que  I  on  Irouve 
en  has  et  en  arriere,  aplati  et  avec  ses  trois  bandes  caracteristiqaes. 

On  s'eiTorce  de  faire  la  bouche  gastrtque  au  niveau  du  vestibule  du 
pylore.La  musculeuse  est  Ox^e  par  quatre  points  aux  bords  de  rinri- 
sion  cutanee.  L*eslomac  est  ouvert  dans  la  region  ainsi  delimits  et  la 
muqueuse  est  suturee  de  ni6me  par  quatre  points  a  la  peau.  Ace  mo- 
ment la  sortie  de  Tair  se  fait  entendre  et  k  chaquc  mouvement  expi- 
ratoire  le  m6me  pbenomene  se  reproduit. 

Immediatement  on  tente  d'introduire,  a  Taide  d'une  sonde,  40  ceo- 
timelres  cubes  de  lail  bouilli  coupe  par  moitie  d'eau  liouilHe.  Toujourji 
a  cause  du  cas  ant^rieur,  I'enfant  est  tenu  pendant  rinjectioo  dans 
la  position  verlicale  et  la  sonde  est,  autant  que  possible,  porleeversle 
pylore.  Malgre  ces  precautions,  des  les  premiers  centimetres  cubes 
Tenfant  est  pris  d  une  quinte  de  toux  et  parait  un  peu  g^ne  pour 
respirer.  Une  petite  quantite  de  lait  revient  par  la  bouche.  Loin  d»* 
nous  6tonner  et  de  croire  a  une  imperforation  incomplete,  nous  arhe- 
vons  le  diagnostic  en  affirmant  que  le  bout  stomacal  de  rcesopha^t" 
communique  plus  ou  moins  largement  avec  les  voies  a^riennes.  La 
gene  respiratoire  terminee,  on  parvient,  en  allant  Ires  lentemenl, 
reiifanl  toujoui-s  dans  la  position  verticale,  k  injector  le  reste  des  W 
cenlim^itres  cubes  sans  voir  reapparaitre  de  lait  par  la  bouche. 

Deux  autres  fois  dans  la  journ^e,  une  fois  dans  la  nuil,  on  par>ieDt 
a  faire  absorber  a  I'enfant  par  la  bouche  gastrique  40  ccntimelres 
cubes  de  lait  sterilisd  coup6. 

Mal^fre  cela,  Tenfant  meurt  le  Icndemain  matin,  ayant  v»»cu 
jours  pie  ins. 

L'aulDpsio  v('MMlie  de  point  en  point  noire  diagnostic. 
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Le  bout  8up^neur  de  l*(Bsophage  se  termine  en  cul-de-sac,  k  3 
centimMres  au-des9us  de  l  oriOce  du  larynx.  La  parlie  inf^rieure  de 
ce  euUdesac  est  un  pen  plus  large  que  la  pariie  superieure ;  elle 
mesure  \  centimetre  et  forme  ainsi  une  sorte  d*ampoule  que  Ton 
delache  facilement  de  la  face  posterteure  de  la  trachee.  Seul,  un 
petit  tractus  form6  de  quelques  fibres  r^unit  les  deux  organes,  11  est 
long  de  3  millimetres,  large  de  2  millimetres. 

Du  cardia  part  le  bout  inf^rieur  de  r<£SOphage.  En  remontant  ii 
se  retrecit  un  peu  et  va  finaiement  sans  aucune  connexion  avec  le  bout 
superieur,  s  aboucber  a  plein  canal  dans  la  trachee  qu'il  aborde  par 
sa  face  posterieure,  k  1  centimetre  au  dessous  de  Tangle  de  bifurca- 
tion des  broncbes  Une  baguette  de  verre  du  diam^tre  de  5  millime- 
tres, introduite  par  I'estomac,  passe  facilement  dans  cette  parlie  de 
Ta'sopbage.  de  la  dans  la  trachee  et  finalement  vient  ressortir  par 
la  glotte.  I^es  parois  ^paissies  du  bout  sup^rieur  contrastent  avec  la 
minceur  des  parois  du  bout  inferieur. 

La  bouche  gastrique  est  bien  plac^e,  sur  la  face  ant^rieure  do.  Tes- 
tomac,  non  loin  du  pylore. 

11  n'ya  aucune  autre  malformation.  Les  organes  sont  tous  normaux. 
1^  c(Bur,  en  particulier,  ne  presente  aucune  anomalie.  Les  voles  bi- 
Haires  sont  permeables.  II  n*y  a  pas  trace  de  broncho-pneumonie. 

SdTls  ^tre  tres  rares,  les  oblitirations  cong^nitales  de  Toiso- 
phage  ne  sont  pas  fr^quentes  (i).  Dt>s  1670,  Durston  en  proJui- 
sait  uncas.  Au  commencement  du  siiecle  dernier,  Cruveilhier  (2) 
en  deposaun  exempleau  Mus^e  Dupuytren.  Michel,  dans  le  Die- 
iionnaire  Dechambre^  Luton  dans  le  Diclionnaire  Jaccoud  don- 
nent  la  blbliographie  de  plusieurs  cas.  Reynier  fit,  en  1883,  sa 
these  d'agr^gatiou  sur  ce  sujet. 

Pius  r^cemment,  Legrand  (3)  cite  de  ^lombreuses  observations 

(1)  Nous  laissons  de  c6te  les  observatioas  rarissimes  d'absencc  complete 
de  Poeso  phage.' 

2i  Cruveilhieh,  Ami.  pathologiqiu\  t.  Ii,  p.  232. 
(31  Leorand,  These  Paris,  1896. 
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dans  sa  these.  Enfin  il  y  a  deux  ans,MM.  Renault  et  Sebileau  \\\ 
publiaient  un  article  avec  une  observation  personnelle  et  oii  \U 
relataient  25  cas  avec  leurorigine.  Parmi  les  casles  plus  recent, 
outre  celui  de  ces  derniers  auteurs,  nous  citeroos  les  observation? 
d'auteurs  anglais  donnees  par  M.  Kirraisson  (2),  le  cas  de  M.  Vil- 
lemin  presente  k  la  Soci^te  de  Pediatric  a  la  stance  du  21  juio 
1904  et  celui  de  M.  Baudet  observe  par  Tun  de  nous  dans  le  ser- 
vice de  M.  Rieffel  pendant  le  mois  de  septembre  dernier  (3). 

Ce  qu'il  y  a  de  vraiment  particulier  dans  les  observations  rap 
portees,  c'est  que  dans  Timmense  majoritf^  des  cas  existe  une  dis- 
position analogue  k  celle  de  notre  piece.  Us  sont  pour  ainsi  dire 
caiques  les  uns  sur  lesautres.  Presque  toujours  le  bout  superieur 
est  termini  en  ampoule  et  le  bout  inf^rieur  communique  avec  la 
trach^e . 

Ainsi  M.  Hartmann  dans  son  article  du  Traile  dechirungk  dit 
que  sur  50  cas,  il  y  a  44  abouchements  du  bout  inferieurdansla 
trachee,  2  dans  la  broache  droite. 

Morell  Mackenzie  (4)  sur  55  observations  donne  40  communi- 
cations avec  la  trachee.  3  avec  les  brooches,  9  terminaisons  du 
bout  inferieur  en  cul-de  sac,  2  diaphragmes  compleis. 

Dans  les  25  observations  de  MM.  Renault  et  Sebileau,  il  ri\  a 
que  4  cas  d*imperforation  de  Ta^s  iphag-o,  seule,  sans  communica- 
tion avec  la  trachee  (5),  1  cas  ou  c*etait  le  bout  superieur  qui  a- 
bouchait  avec  la  trach<5€  (Baltus).  i  cas  oii  le  bout  inferieur  n  exis 
tait  pas,  le  cardia  etant  obliter^  (Mellor). 

On  pourrait  done  presque  dire  que  quand  on  a  diagnostiqu*^ 

(1)  Renault  et  Sebileau,  Obliteration  congenitale  de  ro?sophage.  Bulk- 
tin  medical  du  25  mai  1904. 
(2;  KiRMissox,  Maladies  chirurgicates  d'origine  congenitale^  p.  t^- 

(3)  Dans  ce  cas,  ii  n'y  eul  pas  d'aulopsie ;  inais  il  s'agit  certainemenl. 
d'cipr6s  les  sympt^mes  et  d'apres  les  phenomenes  qui  se  pass^renl  aprt^ 
la  gaslrostomie,  d'un  cas  analogue  a  celui  que  nous  rapportons  aujour- 
d'hui. 

(4)  MoHELL  Mackenzie,  Diseases  of  the  throat  andnosef  1881. 

(5;  Encore  le  cas  d'.Ayres  est-il  douteux^  car  d'apres  Holmes  \^^ai'  fhiruT- 
fficnlps  drs  Enfants,  traduit  par  Lahciieu),  oo  cas  einit  analogue  ou  ni»ire. 
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I'obliteration  congenitale  de  i'oBsophage,  on  a  les  plus  grandes 
chances  d'etre  dans  le  vrai  en  diagnostiquant  la  communication 
du  bout  inf^rieur  avec  les  voies  a^riennes. 

Le  diagnostic  de  Tobliteration  cesophagienne  est  facile.  IJ  suflit 
d'y  penser  et  de  tenter  le  cath6t6risme,  toujours  inofTensif  avec 
une  sonde  moUe,  quand  on  vous  pr^sente  un  nouveau-n^  qui  re- 
jette  le  lait  qu'il  vient  de  t^ter.Le  cath^t^risme  permettra  de  diflf6- 
rencier  Toblit^ration  de  la  fistule  OBsophago-trach^ale  (d*aiJleurs 
fort  pare)  (i )  oil  il  y  a  aussi  des  ph^nom^nes  asphyxiques  apr^s  la 
deglutition,  mais  ou  on  peut  facilement  passer  la  sonde  dansTes- 
tomac. 

Au  point  de  vue  embryologique,  Texplication  de  ces  malfor- 
mations est  loin  d'Mre  ^lucid^.  On  comprend,  par  suite  des  rap- 
ports intimes  de  la  trach^  et  de  I'oesophage  pendant  le  d^velop- 
pement  de  rembryon,que  ces  deux  organes  communiquent  en  un 
point  de  leur  parcours.  Mais  pourquoi  est-ce  presque  toujours  le 
bout  infi6rieur  qui  communique  avec  la  tracb^e?  Le  problfeme 
n'est  pas  encore  r^solu. 

Quel  doit  ^tre  le  traitement  de  ces  malformations?  D^jk  en 
1856  (Academic  de  m^ecine,  stance  du  17  juillet),Tarnier  disait 
que  deux  operations  seules  lui  paraissaient  possibles  :  Toesopbago- 
tomieet  la  gastrostomie.  De  roesophagotomie,  il  ne  faut  pas  par- 
ler :  le  si^ge  de  Toblit^ration  est  intrathoracique  ;  on  ne  sait  ni 
ou,  ni  ce  qu'est  le  bout  inf<^rieur.  Heste  la  seule  operation  ra- 
tionnelle  :  la  gastrostomie ;  nous  n'en  connaissons  que  fort  peu 
d'exemples  :  6  cas  : 

1*  Celui  de  de  Steel  (Lancet,  20  octobre  1888) ; 

2^  Gelui  de  M.  Renault  op^r^  par  M.  Robineau  {loc,  cit,) ; 

3®  Celui  de  M.  Villemin  (loc,  ciL) ; 

4«  Un  cas  anglais  sans  details  cit^s  par  ce  dernier  auteur  ; 
5"  Un  cas  de  M.  Baudet,  observe  par  Tun  de  nous  ; 
6*  Notre  cas. 

La  morta  toujours  suivi  ces  diff^rentes  interventions. 
(I)Tarniek.  Bull.  Soc.  Chirurgie,  1873,  el  Bull.  Acad,  M^d.,  1866. 
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Pourquoi  rop^ration  ne  reussit-elle  m6ine  pas  a  donner  une 
survie  plus  considerable  que  dans  les  cas  non  operfe  ? 

Esi-ce  la  gravite  d*une  laparotomie  cbez  le  nouveau-n6? Lope- 
ration  a  pourtant  g6n6ralement  et6  facile,  comme  dans  notre  cas, 
et  la  grosseur  du  foie  chez  le  nourrisson,  la  grande  objection  de 
Tarnier,  ne  g^ne  que  fort  peu  Top^ration.  L'estomac  nest  pa< 
tres  difficile  k  trouver  ;  cependant,  ordinairement,  il  est  pluUU 
retracts  et  non  dilate  comme  dans  notre  observation. 

En  somme,  Top^ration  est  rapide,  lanestbesie  n'est  pas  neces- 
saire  et  il  s  agit  en  g6n6ral  de  nouveau-nes  bien  constitufe,  ne 
portant  pas  d'autres  malformations  dans  les  deux  tiers  des  cas 
(Legrand,  loc.  di,),  ne  demandant  pour  ainsi  dire  quk  vivre. 

Est-ee  la  communication  si  fr6quente  entre  restomacel  les 
voies  a^riennes  qui  est  la  cause  de  mort  ?  Evidemment  dans  plu- 
sieurs  cas  (cas  de  M.  Renault,  ou  Tenfant  expulsait  par  latrachee 
tout  ce  qu  on  introduisait  dans  son  estomac ;  cas  de  M.  Villemin, 
dans  lequel  le  lait  6tait  «  expuls6  en  grande  partie  a  travers  la 
bouche  gastrique  par  Fair  que  Tenfant  faisait  p^n^trer  dans  I'es- 
tomac,  presque  k  cbaque  aspiration  (1)  ;  casde  M.  Baudet,  oil  le 
nourrisson  faillit  perir  d'asphyxie  subite  au  moment  ou  oninjec- 
taitle  liquide),  ce  fut  bien  1^  la  cause  de  Tinsucc^s. 

Mais  pourtant  dans  le  cas  que  nous  rapportons,  gr^wje  imposi- 
tion verticale  sans  doute,  il  revint  tr^s  peu  de  lait  par  la  tracht* 
et  k  la  premiere  injection  seulement.  Les  trois  autres  fois,  le  lait 
p^n^tra  complelement  dans  I'estomac  sans  ^tre  ni  rejet^  par  les 
voies  a^riennes,  ni  par  la  bouche  gastrique.  A  Tautopsie  il  n 'en 
restait  plus  traces  dans  cet  organe. 

Notons  aussi  que  les  poumons  ^taient  normaux  el  ne  presen- 
taient  pas  de  broncho-pneumonie,  complication  en  somme  Ires 
possible  chez  un  sujet  ou  le  lait  passe  et  pent  sojourner  dans  les 
voies  a^riennes. 

En  somme,  la  cause  de  la  mort  paralt  sujette  k  discussion  puis- 

1)  A  ce  propos,  M.  Villemin  pensa  &  la  possibility  de  fermer  le  cardia  du 
c6le  oDsophagien  et  de  Taboucher  &  la  peau  du  c6{&  gastrique.  Mais  cet 
auteur  se  demandail  si  roperation  etait  possible  {loc.  ci/.,  p.  230  . 
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qu  W  se  trouve  en  prince  d'un  estomac  ne  demandant  qu*a  fonc- 
iionner,  ainsi que  la  prouv6  notre  autopsie. 

M.  ViLLEifiN.  —  J'ai  eu  Toccasion,  il  y  a  deux  ans,  de  commu- 
niquer  a  la  Soci^t^  un  cas  d'imperforation  cong^nitale  de  Tobso- 
phage,  presque  identique  k  celui  de  M.  Vielliard. 

D'ailleurs  tous  ces  cas  se  ressemblent :  sur  les  50  environ  qui  ont 
ele  publies  jusqu'alors,  44  fois  il  y  avait  communication  du  bout 
inferieur  avec  les  voies  a^riennes,  d'oii  conflit  dans  Testomac  de 
Tair  et  du  lait  introduit  par  la  bouclie  gastrique,  acc^s  de  suffo- 
cation, impossibility  d  alimenter  suffisamment  :  Tenfant  est  mort 
au  bout  de  quelques  jours.  Aussi,  devant  T^chec  de  la  gastrosto- 
raie,  ai-je  propose  lors  de  cette  communication  non  plus  de  faire 
un  orifice  k  Testomac,  mais  de  pratiquer  la  ligature  du  bout 
cesophagien  au  dessus  du  cardia  pour  supprimer  la  communica- 
tion avec  la  trachte  et  aboucher  ce  cardia  a  la  peau.  L'enfant 
pourrait-il  supporter  une  operation  aussi  complexe,  pourrait-il 
s  alimenter  plus  r^guli^rement  par  la  suite  ?  C*est  ce  qu'il  est 
impossible  de  pr^juger. 

Conynlsions  Chez  des  enfazits  caus^es  par  ringestioE  de  lar- 
gos d'izisectes.  —  Action  de  certains  parasites  intesti- 
nanz.  —  Observations.  —  E6flexions.  —  Presentation  de 
pieces, 

par  M.  D.  Dufour  (de  F^amp). 

Les  manifestations  nerveuses,  de  gravity  plus  ou  moins  grande, 
que  Ton  observe  chez  les  enfants,  de  par  la  presence  des  parasi- 
tes intestinaux,  sont,  pour  les  uns,  des  troubles  reflexes  mecani- 
ques,  pour  d'autres,  des  ph^nom^nes  toxiques. 

Cette  derniere  th^orie  semble  k  Theure  actuelle,  celle  qui  rallie 
le  plus  de  suffrages,  tandis  que  la  th^orie  mecanique  paratt  per- 
dre  du  terrain. 

Cerles,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  il  semble  bien  que 
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c'est  par  leur  secretion  que  les  parasites  produisent  Jes  accidents, 
parfois  si  graves,  qu'on  observe,  de  temps  k  autre,  chez  les  en- 
fants,  mais  chez  ceux  qui  out  une  pr^isposition  speciaie. 

Une  des  observations  qui  tigurent  dans  cette  note,  parait  bien 
corroborer  cette  idee  de  necessity  d  un  terrain  special,  pour  qu'on 
soit  appel^  k  voir  eclore  des  phenomenes  morbides. 

Dans  d'autres  circonstances,  il  ne  parait  pas  possible  d  invo- 
quer  la  presence  de  loxines  pour  expliquer  les  troubles  consta- 
tes. Force  est  done  de  ne  pas  compl^tement  abandonner  la  Iheo- 
rie  ni6canique  :  c'est  au  moins  ce  qui  s'est  produit  dans  les  deux 
observations  suivantes  : 

1900.  —  Enfant  D...,  6  ans  1/2.  Elev6e  au  sein,  sevree  a  la  fm  de 
sa  deuxieme  annee,  toujours  tres  bien  portante,  belle  el  forte  fillette, 
un  peu  lymphatique. 

P^re  et  m^re  norinaux  ;  frere  tres  robuste,  quoique  lymphatique. 

Bonne  hygiene  familiale. 

Au  cours  d*une  promenade  it  la  campagne,  avec  d  autres  enfaats, 
elle  fit  une  collation  sur  I'herbe,  avec  ses  compagnes.  A  un  momeot 
donn6,  elle  aper^ut  un  petit  fragment  de  son  cbocolat  tombe  daDs 
rhert>e,  elle  8*en  saisit  vivement,  lejeta  brusquement  dans  le  foodde 
sa  bouche,  Tavala  et  dit  en  riant  :  «  J*ai  aval^  une  bdte  avec  moo 
chocolat  »  I 

On  ne  pr^ta  aucune  attention  &  cette  remarque,  qu'on  coneidera 
comme  n*of!rant  gu^re  de  consistance  de  la  part  de  la  fillette. 

La  soiree  de  ce  jour,  la  nuit,  se  pass^rent  sans  incidents. 

Le  lendemain,  au  matin,  la  fillette  fut  prise  brusquement  de  vio- 
lentes  convulsions .  Appel6  aussitdt,  j'assistai  h  la  sc^ne : 

L'enfant  ^taiten  proie  k  des  mouvements  convulsifs  intenses  avet- 
grincements  de  dents  ;  ces  crises  alternaientavec  des  p^riodes  de  con- 
tracture des  memhres  sup6rieurs  et  inferieurs :  roideur  de  la  nuque, 
strabisme  divergent. 

A  d  autres  moments,  il  se  produisait  un  ^tat  semi-comateux,  slerto* 
reux,  perle  de  la  sensibility,  pasde  fi^vre. 

La  scene  elait  des  plus  troublantes  et  le  pronostic  se  montrait  par- 
ticuli^renient  sombre. 


Amol  qm  da  timcnra  aucuita  autre  tn^icatbrif  pour  gagner  dii 
litaH^  j'eus  recoure  a  un  moyen  qui,  hicn  soyvent,  m'a  donoA  d'tiQU- 
reux  resultats  :  j'administrai  un  lavement  compose  de  deux  vemt 
d'eau  bouillie  additionn^s  de  deux  cuiller^es  ^  soupe  de  gros  sol^ 
je  rintroduisis  dans  Tintestin  avec  une  sonde  de  N^laton,  da  lbfl 
calibre. 

Un  1/4  d'heure  apr^s,  la  fillette  rendit  une  chenille  vivante. 
II  n'y  eut  plus  aucune  crise,  la  journ^e  se  termina  tr^^s  tran<|iitt* 
lament. 

Par  precaution,  je  fis  donner  a  Tenfant,  le  lendemain  matiH|  4tl 
calomel  et  de  la  santonine.  Rien  d'anormal  ne  paruljdans  les  garde^ 
robes. 

Depuis,  la  jeune  D. . .  n*a  jamais  eu  le  moindre  malaise. 

La  chenille  rend ue  etnit  blanche,  avait  environ  4  centim^tra|  4i! 
long.  Elle  s'agita  encore  quelques  instants  dans  Talcool  oil  ellQ  fut 
placee  :  elle  ressemblait  k  un  ver  h  soie  d'?ige  moyen. 

1902.  —  Enfant  F. . .,  5  ans.  Toujours  bien  portante.  Dans  le  oqu- 
rant  d'une  nuit,  elle  /ut  prise  d'une  serie  de  convulsions,  dont  je  n*ai 
pasete  t^moin,  maisqui  ont  profond(3ment  ^mu  les  parents  qui  y  oni 
assiste. 

A  mon  arriy^,  au  matin,  Tenfant  est  semi-comateuse  ;  pas  de  n^tf0^.. 
Administration  de  calomel  el  de  santonine. 

Dans  les  selles,  on  trouvc  une  chenille  morle.  un  peu  moinslormut 
que  celle  de  Tobservalion  prec^denle,  avec  une  t^te  brune.  (En  pTuE 
grand,  elle  pent  6tre  comparee  ^  ces  chonilles  que  Ton  trouve  dtttii 
les  noisettes.) 

Depuis,  Tenfant  n'a  plus  eu  d'accidents. 

Invoquer  ici  ia  theorie  toxique  semble  plutcH  hors  de  propos,  U 
parait  bien  plus  logique  d'expliquer  les  crises  par  des  rellexos 
a  la  presence  des  chenilles,  chez  ces  deux  en  fan  Is,  douoes,  snns 
aucun  doute  de  dispositions  sp^ciales,  necessaircs.  dans  l  espeue, 

Eneffel,  des  enfanls  rendent  fn^queinment,  dos  helininthes^  m 
nombre  assez  olev6,  sans  avoir  pour  cela  des  troubles  nerveux*  U 


4'2'2 


SOCIETY  DB  PEDIATRIE  DK  PARIS 


en  est  memcqiii  sent  porteursde  colonies  parfoisexcessives,  san? 
manifestations;  temoin  lejeune  D...,  4  ans  1/2,  qui  n*a  jamais 
oprouve  le  moindre  malaise,  alors  que  du  15  Janvier  au  20  fenior 
1904,  nous  avons  pu  recueillir  chez  lui  480  ascarides,  elencon-, 
la  mere  nous  a  affirme  n'avoir  pas  garde  tous  ceux  quelle  a 
vus. 

L  enfant  rendait  ces  parasites  par  paquets  de  20  ^  30  ^  la  foiv 
La  santonine  Jongtemps  administr^  a  eu  raisoa  de  celle  hel- 
minthiase  exorbitante. 

II  serait  oiseux  de  relater  maintes  autres  observations  qui  sont 
monnaie  couranie  pour  les  pediAtres  ;  nous  voulions,  en  relalanl 
ces  trois  observations,  n'apporter  qu*une  preuve  de  plus  a  I'ap- 
pui  de  Texplicaiion  de  certaines  convulsions  de  cause  parasitaire, 
par  le  seul  effet  de  iroubles  m^caniques,  et  indiquerquesi  laiht'<»- 
rie  toxique  est  le  plus  souvent,  et  k  bon  droit,  plausible,  it  en  e>t 
d  autres,  ou  la  premiere  est  la  seule  qui  puisse  ^tre  invoquee. 

II  est  bien  vraisemblable,  en  effet,  que  dans  la  premiere  de  n(»s 
observations,  la  chenille  n'a  pas  dO  produire  des  toxines  capables 
d'expliquer  les  df^sordres  graves,  observes.  Au  contraire,toul  pork 
h  croire  que  la  presence  de  cette  larve  vivante  a  dd  causer,  par 
SOS  mouvements,  ses  litillements  insolites,  des  reflexes  qui,  de 
modullaires  sont  devenus  cerebraux  et  ont  si  fort  eprouve  la  fil- 
lette  dont  la  vie  paraissait  en  danger  taut  ils  ^taient  intenses 

Bapport  snr  nn  m^moire  de  M.  Veau  :  le  spasme  intestinal 
comme  catise  d'inyaginatioE, 

par  M.  Hall£. 

M.  V(Mu  vient  de  rapporter  k  la  Socii^t^  de  Pediatrie  une  tre^ 
curieuse  observation  qui  nous  paralt  devoir  ^lairer  d'une  lurait'rp 
vive  i'etiologie  de  Tinvagination  intestinale  du  nourrisson. 

Opi'rant  k  nouveau  un  enfant  de  5  mois  k  qui  on  avail  fait 
'M')  h(Hin»s  avant  une  resection  intestinale  pour  invagination. 
M.  Veau  eut  Toccasion  de  voir,  en  dehors  de  toutep»^riiom>,qu*' 
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sur  une  longueur  de  50  centimetres  environ  Tintestin  do  cet  en- 
fant ^tait  atteint  d*une  contracture  permanente  qui  faisait  res- 
sembler  Tintestin  k  un  cordon  dur  et  rt^sistant,  de  la  tailie  d'une 
plume  d  oie.  L  aulopsie  qui  suivit  de  pr^s  cette  constatation  ana- 
tonnique  faite  surle  vivant,montra  qu'il  s'agissaitbien  d  un  spasme 
et  non  d'un  retr^cissement  congenital. 

Tel  est  le  fait  dans  sa  simplicity  ;  mais  il  est  d*un  grand  inte- 
r^t  et  k  des  titres  diff^rents. 

En  premier  lieu,  il  n'est  pas  douteux  que  notre  collogue  n*ait 
ete  en  presence  d'un  spasme  intestinal  persistant,  et  tout  porte  k 
croire  que  ce  spasme  a  6t6  I'origine  des  vomissements  qui  d^ci- 
derent  k  tenter  une  nouvelle  intervention.  Comme  le  D''  Marfan 
Ta  judicieusement  fait  remarquer,  c'est  peut-^tre  la  premiere  fois 
qu'un  spasme  de  ce  genre  a  6t6  constats  de  visu  sur  Tintestin. 

Ce  fait  pr6cis,observe  par  un  chirurgien  de  la  valeur  de  M.  Veau 
est  gros  de  consequence.  II  prouve,  d'une  part,  Texistenee  du 
spasme  et,  d'autre  part  il  est  facile  de  se  rendre  compte  que  ce 
spasme,  au  moment  ou  il  cesse  ouquand  il  se  produit,  peut  ^tre 
capable  de  constituer  des  invaginations  intestinales.  D^s  lors  le 
mecanisme  de  cette  affection  se  troiiyerait  eclair^. 

Ne  peut-on  pas  aller  m^meau  del^  dsA  faits  ^nonc^s  par  M.  Veau? 
Ne  faut-il  pas  d^s  lors  comparer  le  spasme  pylorique  au  spasme 
intestinal  aboutissant  parfois  a  1  invagination  ?  L'analogie  pa- 
ralt  certaine  et  il  n'est  pas  impossible  que  dans  les  premiers  mois 
de  la  vie,  sous  Tinfluence  de  troubles  varices  de  I'appareil  gastro- 
intestinal, on  puisse  voir  se  produire  suivant  le  siege  du  spasme, 
le  spasme  pylorique,  le  spasme  intestinal  aux  symptAmes  encore 
obscurs  et  comme  consequence  I'invagination. 

Je  demande  i  la  Societe  de  vouloir  bien  publier  I'interessant 
raemoire  de  M.  Veau,  en  le  remerciant  de  nous  avoir  fait  connal- 
tre  un  fait  nouveau  bien  observe. 
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Le  spasme  intestinal  comme  canse  d'invagination, 

par  le  ))'  Victor  Veau,  chirurgien  des  h^pitaux. 

Dans  le  service  de  mon  excellent  mattre  M.  Felizet  que  je  sup- 
pl^ais  pendant  les  vacances,  j'ai  eu  Toccasion  d'observer  un  w> 
d  invagination  intestinale.  Ce  fait  est  curieux  non  au  point  de 
vue  chirurgicaljCar  Tenfant  fut  op^re  comme  il  devait  etmourut, 
mais  par  les  constatations  que  je  fis.  Voici  les  faits  : 

Raymond  D  &g^de  5  mois^  esl  admis  k  Tbopiial  Bretonneau 
avee  sa  m6re  le  26  septembre  1906,  a  3  heures  de  Tapirs* midi. 

Depuis  ravant-veille  11  vomissait  tout  ce  qu*il  prenait.  Le  dia^nrjs- 
tic  d'in  vagi  cation  etait  Evident  par  la  tumefaction  de  la  fosse  ili&)ue 
droite,  par  le  m61a?na  observe  la  veille  el  Tavant-veille. 

Le  cbirurgien  de  garde  appele  aussitdt  fit  une  laparotomie  mediane, 
alia  droit  au  c^cum  et  ne  pouvant  d^sinvaginer,  fit  une  resection  d'' 
I'anse  invaginee  k  travers  une  incision  ca?cale.  Fermeture  sans  drai- 
nage. 

Tout  alia  bien  pendant  36  beures,  Tenfant  eut  des  selles,  reprit  le 
sein  et  lelendemain  son  facies  ^tait  excellent. 

lendemain  soir,  k  8  beures  (27  sept.),  il  recommenca  k  vomir; 
ce  fut  d'abord  du  lait,  puis  du  liquide  verd&tre.  Ces  vomissemenU 
furent  abondants,  quoique  Tenfant  ne  prit  rien. 

Le  surlendemain  (28  sept.)  k  8  heures  du  matin,  je  le  trouye  ave<^ 
un  facies  tire;  les  vomissemenls  sont  continuels.  L*abdomen  i\e<\ 
pas  ballon  ne,  les  flancs  se  laissent  tres  facilement  d^primer,  je  n'y 
sens  pas  de  boudin.  J'elimine  Tbypotb^se  de  p6ritonite  en  raison  de 
rabsonce  de  pus,  du  peu  de  rapidite  du  pouls  (96  pulsations;  :  j> 
pense  k  une  r6cidive  de  I'invagination  et  je  pratique  aussitdt  une  la- 
parotomie avec  I'aide  de  nos  internes  Guyader  et  d'Hencville. 

Jo  coupe  les  fils  qui  fermaienl  la  paroi  et  je  tombe  imm^diatemoni 
sur  un  inteslin  compl^^tement  ratatine  qui  contrastait  avec  des  anse* 
moyenncment  distenducs,  plac^'es  au  voisinage.  Je  pensai  d  nbonl 
qu'il  y  avail  une  occlusion  el  que  rintestin  ratatin^  elail  le  segment 
place  en  aval  de  Tobstacle  ;  pour  m'en  rendrecompte,  jed^vidai  luui 
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rintestin .  Gette  manoeuvre  futMs  facile,  car,  je  le  r^p^te,  Tabdomen 
n'^lait  nullement  ballonn^ ;  les  anses  furent  facilement  extraites  et 
examine,  et  voici  ce  que  je  constatai  : 

A  30  centimetres  environ  de  Tangle  duodeno-j^junal,  brusquement 
et  sur  une  ^tendue  de  50  centimetres  environ,  Tintestin  perdait  son 
calibre  :  il  etait  evident  que  cette  disposition  etait  due  k  une  contrac- 
ture  totale  de  toute  la  musculature.  La  partie  ainsi  ratatin^e  avaitex- 
terieurement  le  volume  d*une  plume  d'oie,  elle  etait  de  consistance 
ferme.  Je  cherchai  a  faire  cheminer  dans  son  int^rieur  de  Fair  et  des 
matieres  que  je  transportai  par  pression  sur  Tintestin  normal :  ce  fut 
absolument  impossible.  J*avais  affaire  k  une  contracture  durable  qui 
ne  cedait  pas  aux  malaxations. 

Notre  attention  fut  attir^e  imm^diatement  par  deux  6bauches  d*in- 
vagination  ;  comme  si,  sur  une  ^tendue  de  1  millimetre,  la  muscula- 
ture intestinale  ne  s*6tait  pas  contractur^e.  Lk  encore  la  disposition 
etait  permanente,  nous  n*avons  pas  assists  k  sa  disparition. 

Devant  ces  faits,  le  seul  moyen  chirurgical  d'emp^cher  les  acci- 
dents ^tait  de  faire  un  anus  dans  le  segment  normal.  C*est  ce  que  je 
fis  en  rebouchant  Tanse  a  Tangle  sup^rieurde  Tincision. 

Gette  intervention  fut  parfaitement  inutile ;  Tenfant  continua  de 
vomir  et  &  6  heures  il  mourait. 

En  refl^chissant  k  ce  que  j'avais  vu  au  cours  de  rintervention, 
je  fis  trois  hypotheses  insoutenables  pour  m'arreter  k  una  qua- 
trieme  conception. 

Retricissement  conyinilal  ;  spasme  agonique  :  spasme  du  ^ 
rintervention. 

La  premiere  hypothese  fut  refut^e  par  Tautopsie.  Le  lendemain, 
24  heures  apres  la  mort,  je  trouvai  un  peritoine  intact  ;  jedevidal 
Tintestin  qui  etait  normal ;  je  n'aurais  pu  dire  ou  siege  le  spasme. 
JerempHs  d'eau  Tintestin  desins^re  ;  je  ne  trouvai  pas  trace  de 
retrecissement. 

Je  pensai  k  un  spasme  agonique  comme  on  en  observe  souvent, 
en  parttculier  dans  la  meningite.  Je  ne  sals  pas  ce  que  sent  ces 
spasmes,  je  ne  sais  pas  s'iis  n'existent  qu'au  moment  de  la  mort 
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pour  disparattre  quelques  heures  apr^,  comme  dans  moa  ca^. 
mais  je  trouve  dans  I'histoire  clinique  des  raisons  de  penser  que 
ce  spasme  a  ^t^  la  cause  de  la  mort  et  non  la  consequence  de  m  > 
dificaiions  musculaires  pouvant  se  produire  pendant  Tagonie  ; 
mon  nourisson  a  commence  k  vomir,  alors  qu'il  avait  iit\k  repri*. 
48  heures  apr^s  i'intervention,  pr^  de  24  heures  avantla  morl. 
Quand  je  suis  iniervenu  i2  heures  apr^s  le  d^but  des  vomi^ 
ments,  j  ai  constate  ce  spasme  ;  je  crois  done  pouvoir  affirmerque 
ce  spasme  est  la  cause  et  non  la  consequence  de  la  mort. 

Est-ceque  le  spasme  ne  seraitpas  d(k  k  Tintervention?  Onsiit 
avec  quelle  facility  les  muscles  se  mettent  en  contracture  quand 
leur  condition  normale  est  modtii^.  Peui-^tre,  Tintesttn  au  cun- 
tact  de  Tair  se  serait-il  contracture  par  le  froid  en  ouvrant  i'ahd'i 
men. 

Je  le  nie,  car  on  devrait  trouver  cette  contracture  intestinak 
chaque  fois  qu*on  ouvre  un  ahdomen  ;  nous  savons  combien  elle 
est  rare.  Je  n*ai  observe  cette  contracture  que  dans  un  autre  ca>, 
une  contusion  de  Tabdomen  (1)  ;  et  cela  suffit  pour  hien  montnr 
que  cette  contracture  n'est  pas  un  fait  banal. 

Je  crois  done  pouvoir  affirmer  queje  me  trouvai  en  presence 
d'un  etat  de  contracture  sp^ciale  de  Tintestin.  II  me  seinble  que 
cet  etat  correspond  k  ce  que  M.  Lesage  a  d^crit  sous  le  nom  de 
spasme  intestinal  du  nourrisson. 

Cette  hypothese  du  spasme  explique  admirablement  la  pal  lie* 
genie  de  Tinvagination  ainsi  qu*un  grand  nombre  de  details ana- 
tomiques  et  cliniques. 

Je  n*ai  pas  besoin  de  m'etendre  pour  faire  comprendre  I'inva- 
gination  descendante. 

Apr^s  un  spasme  generalise  (A),  le  rel&chement  descendant  de 
ce  spasme  (B)  il  pent  se  produire  une  invagination  du  segment 
d*amont  dans  la  poche  dilatee  qui  est  en  aval. 

(1)  11  s'agissait  dun  adulte  que  J*operai  d*urgence  k  Beaujon  leTiockv 
bre  1906.  Je  trouvai  comme  seule  lesion  une  contracture  tr^  etendoe  de 
I'intestin  gr^Ie.  Mais  ceUe  contracture  differait  de  ceMe  que  j*obserr&i  ehti 
mon  nourrisson  en  ce  qu'elie  etait  moins  etendue  ;  I'intestin  ^Uit  cmm^ 
gaufTre,  tandis  que  chez  Tenfanl,  Tintestin  <^tait  tetanise  dans  sa  (oUliif 
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On  peut  m^me  dire  que  Id  ou  le  spasme  s'arr^te  il  y  a  une 
amorce  d*invagination  directe ;  or  nous  savons  que  ie  spasme 
s*arr^te  g^n^raiement  h  la  terminaison  de  Fil^on. 

Les  invaginations  retrogrades  s'expliquent  admirablement  par 
I'evoiution  ascendante  retrograde  du  rel&chement  musculaire. 

L*h ypoth^se  du  spasme  expliqueaussi  Unvagination  retrograde 
qui  est  un  objet  de  curiosity  pour  nos  classiques. 

Quele  spasme  serel^che  suivant  une  direction  ascendante  (A), 
il  se  constitue  une  poche(B)  qui  tend  h  descendre  aussitot  formee. 
LMnvagination  retrograde  est  constituee. 

Enfin  comme  tout  k  I'heure,  \h  ou  le  spasme  commence,  il  y  a 
une  amorce  d'in vagina tion. 

Ce  spasme  total  de  I'intestin  permet  de  comprendre  la  coexis- 
tence d' invagination  ascendante  et  descendante  sur  le  meme  ma- 
lade. 

Si  on  sent  le  boudin  invagine,  c'est  parce  que  I'intestin  est  en 
spasme  sur  une  phis  ou  moins  grande  etendue.  Dans  mon  cas  il 
n'y  avait  pas  de  ballonnement ;  j'ai  pu  extraire  et  rentrer  facile- 
ment  les  anses  parce  qu'il  n  y  avait  pas  le  spasme  (i). 

II  est  bien  inutile  de  rechercher  dans  de  vagues  conditions 
anatomiques  Texplication  de  cette  frequence  chez  le  nourrisson  : 
adherence  moindre  du  caecum  (Rilbet),  faible  musculature  du  gros 
intestin  (Rafniesque),  disposition  congenitale  (d'Arcy  Power), 

Le  spasme  explique  encore  ce  fait  remarquable  de  la  frequence 
de  I'invagination  chez  le  nourrisson.  M.  Lesage  m*a  appris  que 
cette  entite  n'existait  que  chez  le  nourrisson.  Or  Tinvagination 
que  j'etudie  s*observe  uniquement  dans  les  premiers  mois  de  la 
vie.  Les  statistiques  globales  donnent  lechiffre  de  66  0/0  (Grisel). 
Les  Invaginations  de  Tenfant  et  de  Tadulte  sont  symptomatiques 
de  polypes,  de  tumeurs,  d'appendicite. 

,1)  Dans  un  article  lout  recent  {aodi  1006,  The  ScoUish  medical  and  surgical 
Journal',  Dunbar  rapporle  7  observalions  personnelles  d*tnvagtnalion  avec 
intervention.  Dans  un  seul  cas  (le  6«)  le  ballonnement  6tait  Ires  marqu^, 
mais  c'^tait  Teslomac  surtoul  qui  ctait  distendu.  II  dut  faire  une  ponclion 
de  re  viscere.  Dans  toules  les  autres  observations  je  trouve  :  «  The  small  in- 
estine  wo  very  Utile  distended  » . 
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Le  nombre  des  invaginations  s'explique.  Dans  mon  cas,  j  ai  yu 
deux  invaginations  pendant  la  vie.  Cela  se  comprend ;  que  deux 
points  contractures  se  relAchent.nousavonsrinvagination  en  mi- 
niature. On  pourrait  dire  que  le  spasme  est  une  invagination  en 
miniature,  un  invagino  sije  ne  craignais  d'employer  un  neolo- 
gisme  ridicule. 

II  explique  la  frequence  des  diarrhees  qui  precedent  et  meme 
accompagnent  le  spasme,  mais  c'est  \k  une  question  obscure  qui 
touche  k  la  patbogenie  m^nie  de  la  contracture  intestinale  (1). 

II  explique  ce  fait  bien  extraordinaire  qui  nous  avait  tous  frappes 
quand  nous  ^tudiions  la  question  ;  il  y  a  peu  ou  pasde  ballonne 
ment  du  ventre  dans  Tinvagination,  le  diagnostic  en  est  facilo 
parce  qu'on  sent  un  boudin  f^cal  Or  I'invagination  si^gef^en^ra- 
lement  dans  la  region  ileo-ccccale  ;  done  tout  I  intestin  devrail 
^tre  distendu,  il  devrait  y  avoir  un  ballonneraent  considerable^, 
il  devrait  6tre  impossible  de  sentir  le  crecum  :  on  le  sent  dans  une 
crise  d'occlusion  aigue  au  cours  du  cancer  du  c«cum  (2). 

En  voil^  assez  pour  montrer  que  le  spasme  est  une  des  fonc- 
tions  de  Tinvagi nation. 

Qu*est-ce  exactement  que  ce  spasme?  Quelle  en  est  la  cause? 
A  vous  m6decins  de  nous  le  dire.  J'ai  voulu  montrer  que  cette 
affection  ^minemment  cbirurgicale  qu'est  Tin  vagi  nation,  elail 
une  complication  de  T^tat  medical  de  I'intestin  du  nourrisson. 

(1)  Henry  Dunbar  insiste  beaucoup  sur  la  diarrh^  «  qui  s'observe  dans 
la  plupart  des  cas  et  precede  la  conslipation  produite  par  robstruction . 
rintestin  en  aval  se  ride  et  il  y  a  probablement  aussi  une  grande  quaotii^ 
de  matt^re  qui  passe  &  travers  Tanse  invagin^e  ». 

(2)  Dans  le  num^ro  d'aoiU  1906  du  Scoitisch  medical  and  surgical  Jourml 
(p.  197),  je  Irouve  une  observation  de  David  Greig  qui  me  semble Ires iolr- 
ressante  par  les  constatations  qui  ont  et^  faites.  Je  la  Iranscris  en  parlie: 

Ligne  d'occlusion  datant  de  3  jours.  L'abdomen  est  relrac!^.  Laparotoini**. 
Invagination  du  c6\on  transverse  dans  le  c61on  descendant*  reduction  facile. 
Lea  vomissements  persistent;  mort  6  jours  apr6s.  t  A  Tautopsie :  pa*  ^'^ 
peritonile.  Le  c61on  ascendant  elait  distendu  et  renfermait  des  raaiiere? 
fecales  au-dessous  du  point  de  Tin  vagi  nation.  Outre  cela,  environ  10  ^w^^ 
d*inleslin  etaient  contracles  et  vides  et  le  rectum  contenait  un  peu  de  liquid?. 
II  elait  apparent  que  le  p^ristaltisme  paralyse  par  rinvaginalion  n'aiaii 
jamais  ^te  retabli  «. 


M.  Variot  oilre  k  la  Hoei^t^  de  ia  pari  de  Mp  MarMa^-VargaS| 

^i^itmenios  uiconvenienies  en  ies  pulmonics  ;  El  Hedonal  en 
itoMemieiitQ  dela  cmea  ;  Ztw  Pathniufjin  fk^  Mnhnn  PuUii  \  Ma- 
^^mr^kttqkp  ;  U^bp.r  Sdtuihy^iene  in  ^panien  ;  6emioiecnia  en  ia 
mf^eia  t  OeHiOffm^  ^^^1^^  Mf^^^ii^ 
ifcr  Zffc/iiif/fuif/  ill  4&r  8^uii'. 

Le  D'  DuGHOQusT,  ih^fg^du  service  d'orthopedie  k  la  jpoLjfoii- 
tiiqae  Rill  Birt&eiM 

Tmia  de  tkiNqmUt^  c&BsmA  mm  Jlifitfvti&m 

DuFOiJH  (dt:  I'Y^catnp)  pose  sa  Candida  tare  au  titre  de  mem* 

a  fkupiial  des  EnfanU  Malad^s, 
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SEANCE  DU  18  DECEMBRE  1906 
Prdsidence  de  M.  Comby. 

Sommaire.  —  Sur  les  vomissemenls  cycliques  :  MM.  Comby,  Mabfan,  Mery, 
Barbier.  —  MM.  Barbier  et  Boinot.  A  propos  de  la  vartatioa  dans  la  com- 
position du  lait  de  femme.  Discussion:  MM.  Gillbt,  Variot,  Marfan.  — 
MM.  M£ry  et  Armand-Dblille.  Deux  cas  d'ulc^rations  du  pharynx  d'orlgine 
h^rMosyphilitique.  Discussion  :  MM.  Marfan,  Barbier,  Mery.  ~  Variot. 
Crises  chor^iformes  chez  un  jeune  garcon,  calm^es  par  I'usage  du  caf6  el 
de  lacsit^me, Discussion:  MM.  Marfan,  Nageotte-Wilbouchbvitch,  Variot,— 
J.  Lemaire.  Six  cas  int^rieurs  de  fldvre  typhoide  observes  a  Tbdpital  des 
EnfanU  Malades.  Discussion:  M.  Netter.  —  MM.  Weill  et  Dauvergnb. 
Essais  de  s^rumth6rapie  antidysent^rique  dans  les  dtarrhdes  de  la  pre- 
miere enfance. 

Elections. 


Stir  les  ▼omissemeEts  cycliques. 

M.  Comby.  —  A  propos  de  la  communication  de  M.  Ausset  sur 
les  relations  des  vomissements  cycliques  avec  Tentero-colite,  je 
demande  la  permission  de  signaler  les  principales  particula- 
rity cliniques  des  72  cas  que  j'ai  relev6s  jusqu'lt  ce  jour. 

Parmi  ces  72  maladesje  compte  32  garQons  et  40  fiUes  :  37  en- 
tre  3et  6  ans,  17  entre  6  et  9  ans,  10  entre  9  et  12  ans.  8  entre 
12  et  15  ans.  Le  d^but  des  accidents  a  pu^tre  etabli  2  fois  dans 
la  premiere  annee,  6  fois  dans  la  seconde,  12  fois  dans  la  troi- 
sieme,  27  fois  entre  3  et  6  ans,  16  foisapr^s  6  ans,  etc. 

J'ai  relev^  trois  series  de  cas  familiaux.  Dans  une  famille,  trois 
freresde  10,  7  et  5  ans  ont  eu  des  vomissements  cycliques  tr6s 
violents.  Dans  la  seconde  famille,  il  s*agit  d*une  iille  de  12  ans  1/2 
et  de  son  fr^re  4g^  de  9  ans,  atteints  successivement.  Enfin,  dans 
la  troisi^me  famille,  j'ai  pu  observer  2  soBurs  jumelles  de  3  ans 
2  mois  ayant  des  vomissements  cycliques  depuis  T^ge  de  14  mois , 
en  m^me  temps,  tous  les  2  ou  3  mois. 

Les  antecedents  neuro-arthritiques  dans  ces  families  com  me 
dans  les  autres,  n'ont  pas  manqu^  :  migraine,  asthme,  goutte, 
diab^te,  gravelle,  n^vropathies  des  ascendants. 
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Quant  aux  rapports  de  I'entero-colite  avec  les  vomissemeDt^ 
cycHques,  voici  ce  que  j*ai  observed.  Sur  72  cas,  j  ai  nol^  24  fois 
Fent^ro  coHte  muco-inembraneuse  avant  pr^c^e,  accompagne  <iu 
suivi  les  crises  de  vomissements,  soit  plus  de  30  fois  sur  Kh). 
Quant  h  la  constipation  habituelle  et  opini^tre,  qu  on  pourrait 
considerer  comme  un  diminutif  de  Tent^ro-colite,  ellea  exkle  au 
moins  58  fois  sur  72  cas,  soit  80  fois  sur  100.  A  ces  troubles  in- 
testinaux,  il  ronvient  d*ajouter  la  dyspepsie  atonique  et  la  dilata- 
tion de  Testomac  que  j'ai  relevees  22  fois,  les  odeurs  acides,  aiiia- 
eto,  ac^toniques  de  Thaleine  observees  34  fois,   etc.  Tous  ce^ 
troubles,  isol^s  ou  r<^unis,  indiquent  une  participation  &  peu  pres 
constante  du  tube  digestif  dans  la  patbog^nie  des  vomissements 
cycliques.  Sans  doute  le  foie  pent  ^tre  pris  quelquefois  (id^re, 
coloration  jaune  du  teint,  hyper tropbie  de  Torgane).  Mais  c€$ 
troubles  ni*ont  sembl^  secondaires  aux  toxi-infections  digestivft* 
qui  marquent  Tentr^  en  sc^ne  des  vomissements  cycliques.  J'ai 
relev^  12  fois  la  presence  de  vegetations  ad^noldes  assez  volumi- 
neuses  pour  indiquer  Top^ration.  Dans  quatre  autrescas,  les  cri- 
ses de  vomissements  ont  61^  pnkj<ki6es  par  une  angina  puItacV  j 
manifeste,  tant6t  f(^brile,  tant6t  apyretique.  I 

Enfin  je  dois  insister  encore  une  fois  sur  les  relations  des  vo- 
missements  cycliques  avec  Tappendicite. 

Dans  18  cas  sur  72,  soit  pr^s  de  26  fois  sur  100,  les  vomis^  i 
ments  cycliques  ont  6t6  suivis  k  courte  ou  longue  6cheanc*e  de  | 
sympt6mes  appendiculaires  ;  de  telle  sorte  qu  on  esl  porle  a  se  j 
demander  si,  bien  sou  vent,  les  vomissements  cycliques  ne  »oDt 
pas  I'expression  d'une  appendicite  latente  qui  se  d^masquera  plu<  J 
tard. 

Je  dois  ajouter  que,dans  2  cas  suivis  d'appendicectomie,  le?  vt- 
misscments  cycliques  ont  r^apparu.  Cesfaits  prouventbien,  apnrf 
ceux  qui  ont  6te  rapport^s  ici  m^me,  que  les  vomissements  cycli- 
ques ont  leur  autonomie,  et  qu'ils  peuvent  ^tre  ind^pendants 
toute  appendicite.  Cependant  la  fr^uence  de  plus  enplusgramif 
des  relations  de  I'appendicite  avec  les  vomissements  cycliqut>, 
quand  on  veut  bien  chercher  avec  soin  ces  relations,  doit  nous 


inspirer  dea  douteF!  sur  la  natun^  intinin  dns  vnmisscinGnis  cydi- 
ques.  Apres  tout  il  n'y  a  U  qu  uji  s^Qdroine^  aoa  une  maLadie,  et 
ifii^nidtti  ^i4tre  rexprMldii  dlnleelmiiir  S*lQi^^ 
diverse,  peul^tre  m^me  de  simples  r^aclion^  oerveu^^es.  Suivanf 
fes  cas,  lea  vomissements  cycliques  devront  tHre  attribu^s  h  Thya* 
llrie  ou  k  la  dtath^je  neuro-artbriliquep  k  la  migraine^^  l  appeH' 

Les  er flours  de  diagnostic  aujiq^ueiiefl  ies  vomissements  cv  cliques 
tsxpineilt  9i^(ll|iktlld4|«^t^^  oooiplex^  que  je 

vieQs  d*indiqi}er  ;  loa&iiiigiie,  henib Jtrttitgf#i  oodamdE  itite&lt* 
nate^  printonite,  appendidte,  etc. 

La  conclusion  pratique  qui  96  d^f^age  de  ces  quelques  considi- 

nature  in  time  dej^  vomis^^omeiits  cycliques,  nous  devons  to  uj  ours 
en  presence  d*une  de  ces  crises  si  violentes  el  si  dramatiques,  pen- 
mr  k  rappendieite  et  en  rechercher  les  dignea.  Cette  recherche 
devra  ^tre  faite  non  aeuldfiigiit  pendant  tes  ^mn^  IKftfs  pendant 
Jt'ur  intervalle.  Un  exjimpn  m'^^^atif,  plusieurs  examens  negatifs 
devront  pas  Taire  exclure  absolument  et  d^finltivement  Tap- 
F^uUeiii  ^  Mr^tte  maladie  pent  reater  latente  liidiBtiliil^t  on 
IIP  (I i' masquer  qu  aprAs  unr  serlc  tie  crisefi*  Le  (!t''pistjtf_a'  r!e 
rappeodicite  chrotiique  e^i  des  plus  diiUrile!^  -  c^est  pourquoi  nous 
en  pareil  oas^  avoir  re^prit  pr^venu  ooolM  oettd 

St.  Umm.    t^i'^itiiei  }fi»  fimm^^  oni  m  attribulcft  I 

1  affection  d^i|pi4e  aous  1e«  noniR  de  vamissi'Tnents  p4nodiques 
□u  cycliques,  do.  vomissements  avec  ac^tonomie.  On  les  a  regar- 
ds comme  la  rnanireatatioiii  sait  de  Th^r^it^  goutteusej  eoii 
d*we  ii^imaesp^ial^^  iillf^^  mSJt  d*an  trouble  h6* 

patique,  soit  d%nt  app^i^^i^  tiil^  inittsmUm 

int^tinale. 
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possible  de  consid^rer  Tun  quelconque  de  ces  facteurs  comme 
repr^sentant  la  cause  rMle,  essentielle,  des  vomissements  perio- 
diques.  Ces  raisons  me  paraissent  avoir  garde  toute  leur  valeur. 
Je  persiste  k  croire  que  nous  ne  connaissons  pas  la  vraie  cause  de 
cette  affection.  La  diversity  des  opinions  qui  continuent  a  etre 
(Praises  k  ce  sujet  n'est  pas  pour  me  faire  changer  d'avis. 

Pour  m'en  tenir  aux  questions  soulev^es  par  le  travail  de 
M.  Ausset  et  Texpos^  de  M.  Comby,  je  remarquerai  d  abord  que, 
si  on  veut  discuter  avec  fruit,  il  faut  se  mettre  d'ac^rord  sur  les 
definitions,  et  en  premier  lieu  sur  la  definition  de  T^tal  morbide 
que  Ton  d^signe  sous  les  noms  de  vomissements  periodiques  ou 
cycliques,  de  vomissements  k  r^p^tition,  de  vomissements  avec 
act'^ton^mie.  Si  on  ne  le  d^finit  pas  par  une  description  clinique 
d^taill^e,  on  risque  de  faire  rentrer  dans  ce  syndrome,  pourtant 
si  special,  tous  les  vomissements  habituels  de  Tenfance^  ce  qui 
est  une  erreur  et  une  cause  de  confusion  inextricable.  D'apres 
tout  ce  que  nous  avons  entendu,  je  crains  que  nous  ne  soyons 
pas  pleinement  d'accord  sur  ce  point.  Pour  ma  part,  je  me  sui? 
explique  assez  longuement  sur  les  caractferes  cliniques  de  ces 
vomissements  k  r^p6tition  pour  qu'il  me  semble  hors  de  propoi^ 
de  les  retracer  encore  ici. 

II  faut  se  mettre  aussi  d'accord  sur  Texpression  «  entero-collte 
muco  niembraneuse».  Mais  y  a-t-il  une  expression  plus  mal  dt^fi- 
nie  que  celle-lk  ?  Pour  ma  part,  je  connais  au  moins  trois  affec- 
tions distinctes  qu*on  etiquette  ent^ro-colite  muco-membraneuse. 

D'abord,  les  colites  dysentiri formes,  celles  qu'a  1  etranger  on 
appelle  ent^ro-colites  folliculaires  ;  elles  ne  sont  que  des  dysente- 
ries vraies  m^connues,  dues  au  bacille  de  Shiga  ou  k  celui  de 
Flexner. 

Puis  cette  affection  qu'on  ne  rencontre  gu^re  que  chez  des  adul- 
tes,  et  qui  est  caract^risee  par  des  acc^s  de  colalgie  spasmodique 
avec  hypersecretion  muqueuse.  II  s'agit  de  n^vropathes,  ou  de 
ptosiques,  ou  de  femmes  ayant  une  affection  ut^ro-ovarienne,  qui 
sont  pris  de  temps  en  temps  de  douleurs  violentes  du  c6lon  le- 
quel  est  contracture  et  en  forme  de  corde  ;  ces  douleurs  du  colon 
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s'accompagnent  d'une  Emission  plus  ou  moins  abondante  de 
mucus,  soit  g^latinifornic,  soit  solide  et  membraniforme.  Cette 
affection  ne  m^rite  k  aucun  titre  le  nom  d*enierite. 

£nfin,on  entend  souvent  designer  sousle  nom  d'ent^rite  muco- 
membraneuse  des  cas  qu'on  devrait  appeler  comtipation  chronique 
avec  coiosuccorrMe  intermiitente,  Dans  ces  faits,tr^s  communs  chez 
I'enfant  de  tout  ^ge,ce  qui  estessentiel,  c'est  la  constipation  habi- 
tuelle  ;  T hypersecretion  muqueuse,  plus  ou  moins  abondante, 
plus  ou  moins  durable,  est  un  sympt6me  qui  lui  est  associ6 
d'une  mani^re  intermittente,accidentelle;  elle  nes'accompagnepas 
de  ph6nonfemes  douloureux  ou  f^briles  bien  appr^ciables.  L'hy- 
pers^cretion  muqueuse  est  la  consequence  de  la  constipation  ; 
elle  est  probablement  engendree  par  le  contact  prolong^  de  ma- 
litres  durcies  avec  la  muqueuse  du  c61on  et  par  Tirritation  qui 
en  r^sulte.  Mais,  dans  ces  cas,  la  colosuccorrhee  est  exager6e  et 
entretenue  par  une  cause  que  j'ai  deji  signaiee  et  dont  Timpor- 
tance  est  par  trop  m^connue  ;  je  veux  dire  tabus  des  lavages  el 
des  lavements,  Ces  irrigations  intestinales  sont  une  cause  certaine 
d'hypers^cretion  muqueuse  du  c6lon.  Que  de  mferes  j'ai  entendu 
dire  :  «  Mon  enfant  rend  toujours  des  glaires  ou  des  peaux  ;  je 
lui  faisdes  lavages  de  Tintestin  au  moins  une  fois  par  jour  ;  mais 
c'est  sans  r^sultat;  aucontrai regies  glaires  semblent  augmenter. » 
Or,  dans  nombre  de  cas,  il  suffit  de  supprimer  les  lavages  ou  les 
lavements,  pour  que  les  u  glaires  ou  les  peaux  »  disparaissent  des 
mati^res.  Je  ne  crois  pas  non  plus  qu'on  ait  le  droit  de  designer 
les  faits  que  je  viens  d'indiquer  par  le  nom  d'entero-colite  muco- 
membraneuse. 

En  lisant  le  travail  de  M.  Ausset,  il  m*a  sembie  que  c'etait  bien 
de  cette  troisi^me  sorte  de  faits,  c'est-^-dire  de  cette  constipation 
habituelle  avec  colosuccorrhee  intermittente  qu'il  s'agissait  dans 
ses  observations. Qu*a  done  voulu  dire  M.  Ausset?  Que  les  sujets 
atteints  de  vomissements  p^riodiques  sont  en  general  des  consti- 
pes  habituels  ?  Dans  ce  cas,  je  suis  d'accord  avec  lui ;  mais  j'ajoute 
que  certains  enfants  atteints  de  vomissements  periodiques  ne 
sont  nullement  constip^s  et  ont  des  evacuations  spontanees,  re- 
gulieres  et  suffisantes. 
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H.  Ausset  soutieni  en  outre  que  Tacc^s  de  vomii'seineDts  ^\ 
provoqu^  par  une  auto -intoxication  intestinale,  et  ses  argumenU 
sont  les  suivants :  1®  avant  Tacc^s,  il  y  a  une  augmentation 
dente  de  la  retention  stercorale  ;  2^  en  emp^chant  la  retention 
stercorale  on  pent  ^viter  les  ace^s  de  vomissements.  Pour  que 
ces  faits  puissent  servir  de  /ondement  k  une  thtorie,  il  faudrait 
qu*ils  fussent  constants.  Or  ils  ne  le  sont  pas.  Les  vomissements 
p^riodiques  peuvent  se  voir  chez  des  enfants  qui  ne  souCrent  pas 
de  constipation  habituelle.  Quand  les  sujets  qui  en  sont  attaints 
sont  des  constip^s  babituels.  on  pent  voir  I'acc^s  eclater  durant 
des  p^riodes  oii,  grAce  au  regime  et  aux  ^vacuants  pharmaceuii- 
ques  ou  m^caniques,  la  constipation  est  vaincue  et  oii  il  d'v  a 
certainement  pas  d'accumulation  stercorale.  Chez  les  malade^ 
de  M.  Ausset,  la  retention  stercorale  a  peut-^tre  jou^  un  role 
dans  la  production  de  Facets.  Mais  il  n*est  pas  prouv^  que  ce 
soit  en  determinant  une  intoxication  intestinale  ;  et  il  est  pos>i- 
ble  qu'elle  ait  agi  par  un  autre  m^anisme  que  je  vais  indiquer. 

Ainsi  que  je  Tai  montr^  ant^rieurement,  chez  les  sujets  pK'dis- 
pos^s  aux  vomissements  k  repetition,  Tacc^s  pent  Eclater  sans 
cause  appreciable,  'ou  bien  il  peut  etre  determine  parades  cau?<»s 
occasionnelles  tr^s  variees.  Chez  des  enfants  sujets  k  ces  vomisse- 
ments, j'ai  vu  I'acc^s  etre  provoque  par  &  (Ubut  dune  rougeole, 
dune  varicelle^  dune  dysenierie^  d une  miningite ;  j'ai  rapporlt 
ici  meme  une  observation  ou  ils  compliquerent  des  crises  i'ap- 
pendicite.  M.  Apert  a  rapporte  un  cas  ou  les  acc^s  etaient  prove- 
ques  par  V Eruption  deniaire,  N'esl-il 'pas  possible  que  la  retention 
stercorale  agisse  k  la  maniere  de  toutes  les  causes  precedenlei^. 
c'est  ^i  dire  d'une  maniere  banale,*  en  irritant  Tintestin  ou  en 
troublant  la  digestion  ? 

Mais  aucun  de  ces^acteurs  varies  nerepresente  la  cause  esseri- 
tielle  de  la  maladie  ;iils  sont  seulement  des  occasions  qui  ont  mis 
en  activite  une  disposition  du  sujet,  disposition  dont  nous  uo 
connaissons  pas  la'nature,  mais  que  nous  pouvons  essayer  dv 
nous  representer.  Le  sujet  qui^la  possede  est^  loujours  pret  k  un 
trouble  special  du  chimisme  cellulaire,  lequel  trouble  aboutit  a  U 
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formation,  d^une  part  d'acide  oxybutyrique  B,  d*acide  diac^tique 
et  d'ac^tone  (acidose),  et  d'autre  part,  de  poisons  de  nature  incon- 
nue  dont  Tun  determine  le  vomissement  en  agissant  sur  le  centre 
naus^eux  du  bulbe.  Chez  les  sujets  predisposes,  des  causes  tr^s 
varices  peuvent  provoquer  ce  trouble  des  mutations  chimiques  de 
Torganisme  et  faire  ^clater  Tacc^s  de  vomissements. 

Une  consequence  clinique  importante  se  d^gage  de  cette  ma- 
ni^re  de  concevoir  les  vomissements  avec  acetonemic.  Lorsque 
nous  donnons  des  soins  k  un  enfant  que  nous  savons  sujetk  cette 
affection  et  qui  en  presente  un  acc^s,  nous  ne  devons  pas  nous 
borner  au  diagnostic  de  vomissements  k  repetition  avec  aceto- 
nemic ;  nous  devons  rechercher  quelle  est  la  cause  occasionnelle 
qui  a  pu  provoquer  cet  acc^s.  Ainsi  nous  eviterons  des  erreurs 
de  diagnostic  et  nous  contribuerons  peut-etre  k  edaircir  This- 
toire  de  cette  affection. 

M.  MiRY.  —  J*ai  vu,  chez  une  fillette  atteinte  de  vomissements 
paroxystiques,  les  crises  prendre  deux  fois  une  violence  terrible  k 
Toccasion  de  maladies  aigul^s.  Une  premiere  fois,  le  debut  d'une 
pneumonic  fut  marque  par  des  vomissements  incoercibles  avec 
algidite  absolument  choieriforme ;  une  seconde  fois  la  malade  eut 
une  crise  formidable  avec  coUapsus,  pouls  tr^s  frequent,  mort  en 
cinq  jours  ;  etant  donne  ce  qui  s'etait  passe  une  premiere  fois,  je 
pensais  bien  qu'il  s  agissait  du  debut  d  une  maladie  aigu3  inter- 
rompue  par  la  mort;«mais  j'ignorais  (^elle  maladie.  Le  jour 
meme  ou  Ton  enterrait  la  petite  malade,  sa  soeur  fut  prise  de 
fievre  typhoYde ;  il  est  k  supposer  que  c'est  le  debut  d'une  fievre 
typholde  qui  avait  provoque  cette  crise  de  vomissements  mortels. 

M.  H.  Barbier.  — ^  Je  me  rallie  volontiers  k  Tavis  de  M.  Richar- 
diere,  et  je  crois  volontiers  que  les  vomissements  periodiques  ou 
paroxystiques  des  enfants  sont  dus  k  des  causes  varices. 

J'ai  vu  de  ces  vomissements  certainement  d  origine  nevropa- 
thique,  puisque  les  enfants  separes  de  leur  famille  cessaient  leur 
criise.  J'en  ai  observe  dans  des  milieux  d'arthritiques  et  de  nevro- 
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pathes,  chez  des  enfants  suraliment^s,  dont  les  urines  renfer- 
maient  des  exc^s  d'urafe,  com  me  dans  les  cas  signal^  par 
M.  Comby. 

Enfin  je  suis  certain  qu'ils  sont  un  des  aspects  des  auto-inioxi- 
cations  digestives,  peut-6tre  un  des  signes  d'insuffisance  h^pati- 
que  transitoires.  J*ai  observe  un  fait  de  ce  genre  chez  un  enfant 
d'une  douzaine  d'ann^es  chez  qui  T^vacuation  de  selles  d^une 
fitiditi  inouXe  fit  cesser  les  accidents.  J'ajoute  que  pendant  sa 
crise  I'enfant  6tait  h  la  fois  glycosuriqueet  ac^tonurique.A  propos 
de  Tac^tone,  je  rappelle  la  discussion  qui  eut  lieu  il  y  a  quelques 
ann^es  k  la  Soci^t^  m^icale  des  h6pitauX)etje  continue  k  penser 
que  les  accidents  ne  sont  pas  imputables  h  une  intoxication  par 
Fac^tone.  Ce  corps,  peu  toxique  d'ailleurs^est  vraisemblablement, 
k  mon  avis,  un  risidu  de  reaction^  un  corps  produit  en  m6me 
temps  qu'un  autre,  que  nous  ignorons,  mais  tr^s  toxique.  Or 
dans  ces  cas  ou,  comme  dans  mon  observation,  Tintestin  renfer- 
mait  des  produits  albumineux  en  pleine  putrefaction,  il  se  forme 
en  pareille  circonstance  des  ptomaYnes  tr^  toxiques,  au  premier 
rang  desquelles  on  doit  ranger,  la  choline,  la  uevirine  el  la  mus- 
carine, dont  la  toxicity  est  6norme,  et  dont  les  effets  exp6rimen- 
laux  se  rapprochent  de  ceux  que  j'avais  observe  chez  cet  enfant. 


A  propos  de  la  variation  dans  la  composition  dn  Udt  de  femme, 

par  MM.  H.  Barbier  et  Boinot. 

Pour  completer  notre  communication  faite  k  la  sdance  derni^re 
(Soc.  de  Pediatric,  novembre  1906),  voici  de  nouvelles  analyses, 
faites  dans  les  conditions  habituelles  que  nous  avons  pr^cisi^ 
dans  notre  travail. 

I.  —  Variations  du  tail  aux  differentes  heures  de  la  foumie, 
1 .  Femme  B : 

Beurre  Gas^ioe 
Tetee  de  6  heures  du  matin   28.50  9 
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T6t6ede  midi   49:10  13.20 

—  6  heures  du  soir.  .....  61.60  12.70 

2.  Femme  C: 

T^t^e  de  6  heures  du  matin   24.30  1 1 .30 

—  3   —    de  raprfes-midl  .  .  57.10  15.60 

—  9   —    dusoir   36.80  12.40 


Fig.  1. 

3.  Femme  M : 

T6t6e  de  6  heures  du  matin. 

—  3    —     aprfes-midi  . 

—  9    —     du  soir.  .  . 


14.30 

72.20 
38,40 


8.70 
11  14 

7.40 


4.  Femme  D  : 

T6tee  de  6  heures  du  matin. 


17.80 


7.40 
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T^ito  de  3  heufes  apr&s  midi   39.40  13 

—     9   —    .dusoic  29,60  8 


Pig.  2. 

II.  —  Courbe  du  laituwrnvu 

{3  heures  de  t apr^s-midi)  sous  differents  regimes. 

On  peut  voir  sur  les  courbes  ci  dessous,  les  differences  ^no^"'^ 
dans  la  composition  du  lait  chez  une 

mdmefemmesousrinfluence 

de  {'alimentation. 
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Modification  de  la  composition  du  lait  sous  t influence  de  I' alimentation. 


Femme  C. . .    Age  du  lait  :  2  moi8. 


Lait  minimum       {  Regime  mixte  

(d^but  de  la  t^t^e  de  ] 
6heures  du  matin)    (  Rigime  fortement  azoti 


Lait  maximum 
(milieu  de  la  t^t^e  de 
3  heures  du  soir) 


Rigime  mixte. 


Par  litre 


ll«0IT6 

Cat^ine 

LactoM 

24.30 

U.30 

70.80 

25.50 

12.60 

68.61 

57.10 

15.60 

67.20 

65.00 

21  00 

53.12 

l^Miin  ^       f^  fSk 


\ 
I 


Fig.  3» 
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Femme  Z. . 


Lait  minimum       (  Regime  hydrocarbane . 
(d^biit  de  la  tet^e  de  ] 
6  heures  du  matin)    (  Regime  fortemenl  azoU 


tail  maximum 
(milieu  de  la  t^t^e  de 
3  heures  du  soir) 


Regime  hydrocarbons 
Regime  fortemenl  azoli 


Composition  par 

LITRE 


Bernre 

Caseint 

Ladm 
•■h. 

28,70 

8.70 

74.90 

23.50 

9.55 

71.32 

49.00 

11.80 

73.10 

52.00 

14.20 

66.80 

On  voit  que  sous  I'influence  du  regime  azot^,  la  courbe  du 
beurre  et  de  la  cas^ine  est  plus  ^lev^e  chez  la  femme  C,  que  sous 
I'inQuence  du  r(^gime  mixte.  La  lactose  au  contraire  a  unevaleur 
moins  grande.  Le  lait  a  done  une  valeur  azot^  plus  ^levte.  In- 
versement  chez  la  femme  Z  le  regime  hydrocarbon^  donne  un 
lait  moins  riche  en  cas^ine  et  plus  riche  en  lactose.  11  ressort  ega- 
lement  de  ces  traces  que  ces  variations  sous  Tinfluence  de  ralimen- 
tatlon  ne  repr^sentent  pas  non  plus  de  moyennes  fixes  en  quan- 
tity, mais  qu'il  y  a  encore  \k  des  variations  individuelles. 

M.  GiLLBT.  —  Avant  de  se  baser  sur  une  analyse  de  lait  pour 
prendre  une  determination,  il  est  n^cessaire  de  savoir  comment 
a  t\A  ex^cut^.  Tanalyse. 

Ainsi,  dans  un  cas  observe,  une  analyse  du  laboratoire  munici 
pal  portait  19»8  de  beure.  On  n'avait  pri^lev^  que  les  premieres 
parties  de  la  t^t^e .  Le  chimiste  se  crut  en  droit  de  conseiller  Tin- 
terruption  de  Tallaitement  au  sein. 

Par  contre,  le  m^me  lait  analyst  par  un  pharmacien,  presque 
au  m^me  moment,  mais  sur  une  fin  de  tet^e,  d^celait  48  de 
beurre.  Ces  deux  donn^es  contradictoires  eurent  Theureux  cITel 
de  faire  h^siter  la  m^re,  qui  continua  a  donner  le  sein  au  grand 
benefice  de  Tenfant. 

Comme  conclusion ,  pour  les  analyses  de  lait,  comme  pour  toutes 
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les  autres  du  reste,  urines,  etc. ,  pour  les  recherches  de  microbes, 
le  m^ecin  doit  lui-m^me  diriger  ses  collaborateurs. 

M.  Variot.  —  A  Tappui  de  Topinion  de  M.  Gillet  je  rappellerai 
le  fait  public  par  M.  Carel  qui  re^ut  du  laboratoire  municipal  de 
Paris  une'  analyse  de  lait  de  femme  avec  la  mention  mauvaiSy 
parce  qu'il  ^tait  pauvre  en  beurre.  Le  chimiste  avait  consid^r^  ce 
lait  comme  un  lait  de  vache  k  classer  suivant  sa  richesse  en 
beurre.  U  y  a  un  r^el  danger  k  vouloir  faire  donner  k  la  chimie 
autre  chose  qu*elle  ne  doit  donner.  La  valeur  nutritive  du  lait 
de  femme  n'est  pas  uniquement  subordonn^  k  sa  teneur  fixe 
en  beurre,  lactose  et  cas^ine.  Les  proportions  de  ces  substances 
peuvent  varier  dans  de  larges  proportions  et  les  nourrissons  s'en 
accommoder.  D^jk  Becquerel  et  Rodier,  ainsi  que  je  Tai  rappel^ 
souvent,  notent  Finstabilit^  de  la  composition  du  lait  des  femmes 
suivant  les  circonstances^  au  commencement,  k  la  fin  des  t^t^s, 
etc.^  sans  que  les  nourrissons  en  p^tissent  en  aucune  mani^re. 

M.  Marfan.  —  L'observation  que  vient  de  citer  M.  Variot  est 
celle  que  le  Carel  a  publico  dans  la  Presse  Medicaid  On  sait  de- 
puis  longtemps,  par  des  analyses  de  chimistes,  se  servant,  il  est 
vrai,  de  m^thodes  moins  sCires  que  ceux  de  maintenant,  que  la 
teneur  du  lait  pent  varier  dans  d'assez  larges  li mites  sans  que 
la  sant^  de  Tenfant  en  soit  atteinte.  Cela  n'emp^che  pas  que  des 
analyses  precises,  comme  celles  de  IVIM.  Barbier  et  Boinot,ne  soient 
fort  utiles  pour  diriger  un  allaitement  et  eclaircir  certaines  ques- 
tions. 

Denz  cas  d'tilc^ratioiis  du  plrarynz  d'origine 
h6r6do-S7philitique. 
Par  MM. 

H.  MiRY,  P.  Armand-Delille, 

iProfesseur  agr6g6  k  la  Faculty.     Chef  de  clinique  k  la  Faculty. 

Nous  avons  Thonneur  de  presenter  k  la  Soci^t^  deux  enfants 
attaints  d'ulc^ration  du  pharynx  d*origine  h(5r6do-syphilitique. 
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Obs.  I.  —  Le  Roz...,  14  ans,  eotre  le  22  octobre  a  rhdpital  des  Eo- 
fant8-Malade8,  dans  le  service  de  la  Qinique,  salle  Bouchut,  lit  n«  6, 
parce  quMl  a  depuis  six  semaines  des  douleurs  de  gorge  qui  rendent 
la  deglutition  tr^s  p6nible,  et  parce  qu'il  tousse  et  crache  abondam- 
ment  de  la  salive  m^lang^  de  pus  verdMre. 

Les  parents  sont  bien  portants  et  n  accusent  aucune  maladie,  mais 
11  y  a  eu  six  enfants  qui  sont  tous  morts  en  bas  &ge.  II  reste  un  jeane 
enfant  kg6  de  vingt  mois  et  qui  est  bien  portant. 

Antecedents  personnels  :  Ne  k  terme,eleve  au  sein  jusqu'&  18  mois, 
a  marcbe  k  un  an  et  n*aurait  eu  jusqu*&  present  aucune  maUdie  se- 
rieuse  sauf  la  rougeole. 

Six  semaines  avant  son  entr^,  il  a  commence  h  avoir  la  voix  cou- 
verte,  k  souffrir  en  avalant,  k  tousser  et  a  cracber  abondammeotdes 
cracbats  gris  verdAtre  ;  de  plus,  il  a  notablement  maigri  depais  trois 
semaines,  mais  n*au rait  jamais  eu  de  veritable  fi^vre. 

A  Texamen  de  la  gorge  on  constate  une  ulceration  siegeant  sur  la 
paroi  posterieure  du  pharynx  k  gauche  de  la  ligne  mediaoe. 

Cette  ulceration  ovalaire  a  un  grand  diam^tre  vertical  de  deux 
centimetres  et  demi,  un  petit  diametre  transversal  de  un  centimetre 
et  demi.  EUe  se  confond  sans  limite  tr^snette  avecla  muqueuseavoi- 
sinante  qui  est  bourgeonnante  et  tumefiee.  EUe  presente  un  fond 
rose,  non  saignant,  reconvert  d'un  enduitgris  verd&tre  qu*on  ne  peut 
que  partiellement  deterger  par  un  courant  d*eau.  On  constate  alors 
des  amas  de  tissu  rose  ou  gris&tre  et  sphaceie. 

11  n'y  a  qu*une  legere  adenopathie  cervlcale  du  cote  correspondanl ; 
pas  de  lesions  des  autres  organes  sauf  quelques  rAIes  de  bronchite 
dans  les  grosses  bronches  et  un  peu  d'afTaiblissement  de  rinspiration 
dans  la  fosse  sous-claviculaire  droite. 

Il  n*exi8te  aucun  sligmate  ni  de  syphilis  hereditaire,  ni  d'aflfection 
tuberculeuse  anterieure.  L'enfant  presente  chaque  soir  une  elevation 
legere  de  temperature  k  37**8. 

A  Texamen  te  pus  qui  est  crache  en  abondance  (le  malade  remplit 
un  k  deux  crachoirs  par  jour)  ne  presente  pas  de  bacilles  tubercaleux. 

L'epreuve  de  a  tuberculine  faite  le  26  novembre  (injection  de 
1/iO*  de  milligramme)  ne  donne  pas  de  resultat  positif. 
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n  n*y  a  qu*une  ^l^vatioa  de  deux  dixi^mes  de  degr^  au-dessus  de 
la  temperature  prise  toules  les  deux  heures  les  jours  precedents. 
.  L^enfant  est  mis  au  traitement  sp^cifique  des  son  entree  (frictions 
mercurieiies).  Au  bout  d'un  mois  Tulceration  est  nettement  am^Iior^e, 
le  fond  se  comble  de  bourgeons,  I'enduit  purulent  est  moins  abon- 
dant  et  les  crachats  sonl  diminu^s  de  quantity. 

A  I'beure  acluelle,  I'enfant  a  subi  une  nouvelle  s^rie  de  frictions 
mais  Tulc^ration  bien  que  tr^s  am^lior^e  n*est  pas  encore  gu^rie. 

Laperte  de  subslance  n'estpas  encore  combi^  et  il  existe  un  l^ger 
suintement  purulent  entre  les  bourgeons. 

Dans  cette  observation,  malgr^  Tabsence  d'ant^c^dents  h^r^di- 
taires  et  personnels  de  syphilis,  malgr^  Tabsence  complete  d*au- 
cun  stigmata,  la  nature  h^r^do  syphilitique  de  la  lesion  a  ^t^ 
d^montr^  de  la  fa^on  la  plus  ^vidente  par  le  succ^  complet  du 
traitement. 

Obs.  II.  —  Ck)uvr...  Ren^e,  ^g6e  de  onze  ans,  entre  k  Thdpital  des 
Enfants-Malades,  service  de  la  Clinique,  salle  Parrot,  le  24  mars  1906. 

Elle  est  amenee  k  Thdpital,  parce  que  depuis  une  ad^nopathie  cer- 
vicale  suppuree  datant  de  Tann^e  pr^c^dente,  elle  souffre  de  la  gorge 
et  crache  constammeot  et  abondamment  de  la  salive  m^lang^e  de 
muco-pus. 

Les  antecedents  h^r^ditaires  nous  foumissent  peu  de  renseigne- 
ments.  Cette  fillette  est  le  seul  enfant  d  un  premier  manage  de  la 
m^re.  Le  p^re  aurait  eu  des  tumefactions  ganglion nai res  

La  m^re  est  bien  portante  ;  elle  dit  n'avoir  jamais  eu  de  maladies 
importantes,  ni  de  manifestations  syphilitiques.  Elle  a  eu  d*un  second 
manage  deux  enfants  nes  k  terme  et  bien  portants. 

Antecedents  personnels  :  L'enfant  serait  nee  15  jours  avant  terme 
mais  bien  constituee  ,  elle  ne  parait  pas  avoir  eu  de  manifestations 
specifiques  dans  les  premiers  mois  do  la  vie.  Elevee  au  sein  jusqu'& 
cinq  mois,  puis  au  biberon,  elle  a  eu  une  bronchite  k  six  mois,  la 
rougeole  k  quinze  mois,  suivie  de  conjonctivite  persislante. 

II  y  a  trois  ans,  elle  aurait  eu  un  volumineux  abc^s  dentaire  (?)  in- 
oise  k  Herold  :  c'est  k  la  suite  que  seraient  apparues  les  tumefactions 
ganglionnaires  du  oou. 
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L'afTection  actuelle  aurait  d^but^  il  y  a  ua  an,  par  une  tumefaction 
volumineuse  de  tous  les  ganglions  cervicaux .  En  m6me  temps,  Ten- 
fant  aurait  commence  k  se  plaindre  de  ia  gorge  avec  des  douieurs  pro- 
voqu^es  par  la  deglutition  et  h  cracher  du  pus  en  abondance. 

Elle  presentait  ^galement  de  fr^quentes  ^pistaxis  survenant  le  plas 
souvent  la  nuit. 

A  Texamen  de  la  gorge,  Tenfant  pr^nte  en  effet  une  yaste  ulce- 
ration si^geant  sur  la  paroi  post^rieure  du  pharynx,  dont  elle  occupe 
la  moitie  gauche  en  empi^tant  un  peu  sur  la  ligne  m^iane.  Elle  e»t 
ovalaire,  k  grand  diam^tre  vertical,  d  une  hauteur  d'enviroD  trois 
centimetres,  a  petit  diam^tre  horizontal  d  une  largeur  de  deux  oenli- 
m^tres. 

Elle  se  con  fond  sans  limites  precises  avec  la  muqueuse  qui  est  infil- 
tree et  tum^Q^e  ;  elle  est  creus^e,  d*environ  i/2  centimetre,  d'aspect 
sanieux,  recouverte  d*un  enduit  grisAtre  et  tr^s  fStide. 

Si  Ton  chercbe  Ad6tergerson  fond  par  un  courant  d*eau,  on  cons- 
tate qull  est  irregulier,  constitu6  de  bourgeons  et  de  debris  gangre- 
neux,  se  d^tachant  incompietement  par  le  lavage  et  se  reoouvrant 
rapidement  de  pus. 

De  plus,  on  constate  sur  le  pilier  ant^rieur  gauche  et  sur  la  parlie 
gaucbe  du  voile  du  palais,  deux  petites  ulcerations  de  2  millimetres 
de  diametre,  k  orifice  ponctiforme  central,  k  bords  d^coll^s,  et  deux 
points  jaunes  non  ulc^res,  si^geant  k  c6te  de  rulc6ration  du  voile. 

Gette  ulceration  pharyng^e  n'est  pas  la  seule  manifestation  patboio- 
gique. 

Le  facies  de  I'enfant  pr^sente  un  aspect  particulier.  Le  visage  est 
bouffl,  le  teint  pdle  et  terreux,  les  paupi^res  sont  rouges  ;  enOn  le  ffoat 
olympien  et  la  bouche  conslamment  ouverte  donnent  k  Tenfant  uoe 
expression  speciale,  qu*augmente  encore  Texistence  de  keratite  inters 
titielle  aux  deux  yeux  et  le  cou  proconsulaire. 

On  constate  une  cicatrice  deprimee  k  Tangle  du  maxillaire  gauche 
au  point  oiji  a  porte  Tincision  de  Taboos  dit  dentaire,  mais  ilexiste  en 
plus  une  autre  cicatrice  au  niveau  de  la  region  carotidienne  du  m6me 
c6te. 

A  la  palpation  du  cou,  on  constate  dans  les  regions  carotidienne. 
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sous-maxillaire  et  sus-hyotdienne,  rexistence  de  chalnes  ganglion- 
naires  importantes  compos^es  de  petites  masses  dures  du  volume  d'un 
pois  k  celui  d*une  petite  noix.  Eiles  sont  indolores,  mobiles  sous  la 
peau  et  sur  les  plans  profonds.  Legroupe  le  plus  volumineux  corres- 
pond k  Tangle  gauche  de  la  m&choire. 

[1  existe  de  plus  de  petits  ganglipns  durs  et  mobiles  dans  les  deux 
aisselles,  surtout  k  gauche,  ainsi  qu*aux  aines. 

L'examen  du  thorax  montre  Fexistence  d*une  addnopathie  trach^o- 
bronchique  caract^ris^e  par  de  la  submatit^  et  du  souffle  de  la  region 
interscapulo-vert^brale  droite.  De  plus  Tinspiration  est  affaiblie  dans 
la  region  sous-claviculai  re  droite. 

L*abdomen  est  volumineux  avec  dilatation  l^g^re  du  r^seau  veineux 
sous-cutan^.  On  constste  que  le  foie  est  trds  volumineux,  d^passant 
le  rebord  costal  de  cinq  travers  de  doigt.  Sur  la  ligne  mamelonnaire, 
sa  hauteur  est  de  22  centimetres  II  est  dur,  l^g^rement  mamelonn6 
et  peut-^tre  silonne  entre  les  mamelons  ;  son  bord  anterieur  est  ^paissi 
et  dur. 

La  rate  est  tr^s  volumineuse,  lisse  et  dure ;  elle  descend  jusqu'ji 
rombilic  et  pr^sente  une  hauteur  de  18  centimetres. 

L  examen  du  reste  du  corps  pr^sente  encore  k  signaler  la  disposi- 
tion des  tibias,  l^g^rement  arqu^e,  et  dont  le  bord  anterieur  est 
^paissi. 

L*examen  de  la  bouche  montre  ^galement  une  mauvaise  implanta- 
tion dentaire.  Les  dents  ont  Taspect  cr^nel^  ;  il  existe  un  l^ger  sillon 
sur  les  incisives  m^dianes  sup^rieures,  surtout  sur  la  gauche. 

Enfin  il  existe  un  pen  d*opalescence  des  combes  indiquant  des  le- 
sions de  k^ratite  interstitielle. 

De  ces  diff^rents  sympt6mes,  il  rSsulte  qu*il  s'agit  ^videmment 
d'une  enfant  pr^ntant  des  stigmates  d'h^r^do-syphilis,  mais  ses 
manifestations  pharyng^es,  ganglionnaires  et  h^pato-spl^niques  peu- 
vent  ^galement  faire  penser  k  la  tuberculose  et  k  la  leuc^mie,  car 
nous  ^cartons  d*embl6e  Tid^e  d'actinomycose . 

Maid  Texamen  du  sang  montre  que  sa  composition  est  a  peu  pr^s 
normale . 

BOQlM  OE  piDIATRlK.  —  VUJ  31 
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Leucocytes   11.000 

Erytrocytes   4.300.000 

Un  deuxi^me  examen  le  30  mars  donne : 

Erytrocytes  4.100.000 

Leucocytes   7.800 

ainsi  repartis : 

Poly  nucI6ai  res  61  0/0 

Lymphocytes  30  » 

Grands  mononucl^ires  et  forme  de  traasiiion  .  8,4 
Eosinophiles   0,6 


L*exaroen  direct  du  pus  pharyng^  ne  moatre  pas  de  bacille  de 
Koch.  LMnoculatioa  de  ce  pus  faite  dans  le  tissu  celiulaire  h  deux  co- 
bayes,  le  3  avril,  reste  n^ative.  11  en  a  6t^  de  m6me  d*une  seconde 
inoculation  faite  le  25  mai.  Les  deux  cobayes  sacriGes  uq  mois  aprcs 
ne  presentaient  aucune  lesion  tuberculeuse. 

L'^preuve  de  la  tuberculine  n*a  pu  6tre  faite  a  aucun  momenl, 
parce  que  Tenfant  a  toujours  pr^sent^  des  elevations  de  temperature 
8up6rieures  h  38**. 

D6s  le  10  avril,  Tenfant  est  mise  au  traitement  specifique  au  moven 
de  frit  tions  d  onguent  mercuriel ;  i  partir  du  13  avril,  on  fait  des 
injections  de  biiodure,  qui  sent  coniinu^es  jusqu'au  23  avril  (10  in- 
jections). 

Au  mois  de  mai,  Tulceration  pharyngee  est  tres  nettement  amelio- 
ree  ;  elle  est  moins  dtcndue,  se  deterge  bien  par  les  lavages  et  sod 
fond  est  occupe  par  de  petites  masses  bourgeonnantes  rouges  qui 
n*ont  cependant  pas  comble  les  pertes  de  substances. 

Les  petites  ulcerations  du  voile  et  du  pilier  se  son!  egalemeot  net- 
toyees,  mais  ont  laiss^  des  depressions  en  forme  d'entoanoir  non 
coinblees  de  1  milli^me  de  diam^tre. 

Le  foie  reste  volumineux,  dur,  k  herds  tranchants.  Sa  surface  pa- 
rait  irreguli^re,  bossel6e  et  sillonnee.  La  rate  reste  ^galement  dure  et 
volumineuse. 

La  circulation  collaterale  parait  s*etre  un  peu  d^velopp^e. 

A  la  fin  de  juin  les  signes  sont  h  peu  pr^s  les  m^mes.  Le  foie  parait 
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un  peu  diminu6,  il  ne  mesure  plus  que  20  centimetres  sur  la  ligne 
mamelonnaire  etia  rate  17  ceatimdtres. 

L'enfant  est  alors  eminence  a  la  campagne  par  sa  fainille  et  y  passe 
deux  mois ;  elle  rentre  dans  le  service  en  septembre. 

L'^tat  g^n6ral.  est  bon,  le  teint  plus  colors  ;  Tenfant  parait  avoir 
engraiss^,  mais  Tulc^ration  persiste^bien  que  I'abondance  des  crachats 
puruleuts  ait  beaucoup  diminu^. 

Le  ventre  reste  volumineux  avec  une  circulation  collat^rale  tr^a 
marquee. 

Le  foie  et  la  rate  ont  conserve  le  m^me  volume  et  de  plus  il  existe 
un  tr^s  l^ger  degr^  d*ascite. 

Un  examen  complet  de  Tenfant  fait  &  la  fin  de  novembre  montre 
que  bien  que  les  lesions  pharyng^es  gardent  un  aspect  stationnaire  et 
que  Tam^lioration  constatee  persiste,  il  semble  s*6tre  fait  toute  une 
s^rie  de  l^ions  nouvelles,  en  particulier  du  c6t6  du  squelette. 

On  trouve  sur  la  face  ant^rieure  des  deux  tibias,  alors  qu'au  d^but 
la  chose  n'dtait  tr^s  nette  que  du  c6te  gauche,  des  epaississements 
ayant  le  caracl^re  de  productions  osseuses  nouvelles. 

En  outre,  sont  apparues  du  c6t^  des  deux  genoux,  en  particulier  du 
cM  gauche,  des  lesions  d'hydarlhrose  ^normes.  II  y  a  1&  une  quan- 
tity considerable  de  liquide. 

On  remarque  en  m6me  temps,  au  niveau  de  ces  articulations,  une 
circulation  veineuse  coliat^rale  tres  marquee. 

Cette  hydarthrose  parait  s*^tre  d^velopp^  sans  grande  douleur^ 
presque  sansaucune  reaction.  II  semble  exister  cependant  une  exag4- 
ration  de  temperature  locale. 

Nous  nous  proposons  d'etudier  le  liquide  epanch^  au  point  de  vue 
cytologique  et  de  faire  des  inoculations  au  cobaye  de  fa^on  k  nous 
assurer  encore  qu'il  n*y  a  pas  Ik  quelque  lesion  tuberculeuse  associee 
aux  manifestations  d'hc^r^do-syphilis  indubilables. 

Les  lesions  des  autres  organes  sont  toujours  dans  le  m^me  6tat. 

L'ulc^ration  pharyng^e  bien  qu'am^lioree,  bourgeonnante,  persiste 
cependant  encore  determinant  toujours  des  crachats  un  peu  puru- 
lents  et  Tenfant  continue  k  avoir  de  la  fi^vre  avec  une  temperature 
qui  monte  k  37^  8  ou  SS^  le  soir. 
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On  r^institue  le  traitement  sp6cifique  au  moyen  d*iDjectioD8  biio- 
dur^es. 

II  s  est  fait  k  n'en  pas  douter,  dans  cette  derni^re  periode ,  malgre 
le  traitement  institu^  k  diverses  reprises,  une  nouveJlefloraisond'ac- 
cidents  sp^cifiques,  non  douteuse,  en  ce  qui  conceme  les  diverso^ 
exostoses,  tres  probablement  en  ce  qui  conceme  les  maniTestatiooi 
articulaires  des  genoux.  II  y  a  cependant  k  cet  6gard  une  reseneA 
faire. 

En  r^sum^,  cet  enfant  pr^sente  une  s^rie  de  manifestations  de 
syphilis  h^rMitaire  non  douteuses,  portant  sur  le  squelette,  sur 
le  foie  et  la  rate  et  sur  les  corn^.  En  outre  et  enfin,  une  It^m 
ulc^reuse  du  voile  du  palais  qui  parait  bien  6tre  de  la  meme 
origine. 

Mais  on  peut  se  demander  si,  k  ces  lesions  sp^cifiques  non  dou- 
teuses^  ne  se  sont  pas  associ^  des  lesions  d'une  autre  nature, 
d'origine  bacillaire.  Nous  y  avons  song^  au  d^but  en  raison  dt- 
Texistence  d'adenopatbies  cervicales  multiples  dont  quelques<unes 
avaient  suppur^,  en  raison  de  Texistence  d'une  ad^nopathie  tra- 
eheo  bronchique  nette. 

L'examen  des  cracbats,  du  pus  recueiUi  directemeut  sur  l  ulee- 
ration  pbaryng^e,  I'inoculation  aux  cobayes  ont  ^te  absolunient 
negatives. 

Nous  n'avons  pu,  en  raison  del'^tat  febrile  habituelderenfant, 
proceder  k  la  reaction  de  la  tuberculine. 

NYanmoins  faut-il  tirer  de  Tinsucc^  relatif  du  traitement  un 
argument  en  faveur  de  la  symbiose  de  la  coexistence  des  deux 
infections,  syphilis  et  tuberculose  ?  On  ne  le  peut  pas  d'une  favon 
absolue  car,  avec  des  manifestations  aussi  graves  de  syphilis  be- 
r^ditaire,  il  n*est  pas  ^tonnant  que  le  traitement  reste  relativeraenl 
inefficace.  II  n'est  pas  douteux  d'ailleurs  que  ce  traitement  ail 
produit  un  r^sultat  car  les  l^ions  palatines  et  pharjrngees  se 
sous  son  influence,  am6lror6es  d*une  fa^on  remarquable,  mm  la 
gu^rison  complete  n*a  pu  ^tre  obtenue.  Nous  avons  m^meassistts 
malgr^  le  traitement,  k  Tapparition  de  nouvelles  manifestations 
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dont  les  unes  ^taient  k  n'en  pas  douter  (ejfostoses)  d'origine  spe- 
cifique,  ce  qui  prouve  ea  passant  que  rinefficacit^  dutraitement 
lient  certainement  k  la  virulence,  k  I'intensit^  de  Tinfection  sp6- 
cifique. 

Je  crois  pouvoir  conclure  que  Thypoth^se  k  laquelle  nous 
aurions  volontiers  song^,  d'association  des  deux  infections  pour 
cette  seconde  observation,  n*est  point  d^montr^  jusqu'^  present 
par  I'analyse  des  caract^res  cliniques,de  m^meque  par  les  6preuves 
de  laboratoire  que  nous  avons  entreprises  pour  6lucider  ce  point 
int^ressant. 

II  nousreste,  comme  nous  Tavons  dit,  k  faire  I'examen  complet 
et  rinoculation  du  liquide  ^panch^  dans  les  genoux. 

Nous  avons  pr^sent^  ces  deux  observations  qui  nous  ont  paru 
int^ressantes  en  raison,  de  la  raret^  relative  d'ulc^rations  pha- 
ryng^es  par  la  syphilis  ht^r^ditaire  tardive,  de  la  n^cessit^  de 
songer  k  ce  diagnostic^  m^oie  en  Tabsence  d'antec^dents  ou  de 
stigmates  precis,  d'^vlter  ainsi  les  confusions  avec  les  lesions 
tuberculeuses  ulc^reuses  du  pharynx,  comme  cela  a  eu  lieu  dans 
plusieurs  cas  au  debut. 

D'aulre  part,  nous  avons  voulu  attirer  Tattention  de  la  Soci6t6 
sur  la  frequence  plus  considerable  qu  on  ne  le  pense,  de  Tasso- 
ciation  de  lesions  syphilitiques  et  tuberculeuses  chez  le  m^me 
sujet. 

Nous  n'avons  pu  en  faire  la  demonstration  pour  la  seconde 
observation  que  nous  avons  pr^sent^e,  mais  I'hypothfese  devait 
6tre  soulev^e  et  Tenqu^te  k  cet  ^gard  devait  6tre  extr^mement 
approfondie,  car  dans  un  cas  analogue  nous  avons  pu  d^montrer 
la  r^alite  de  cette  symbiose. 

L'un  de  nous  a  presents,  il  y  a  deux  ans  environ,  avec  le  doc- 
teur  Terrien,  une  observation  de  lesion  ulcereuse  du  pharynx 
analogue  k  celle  que  nous  pr^sen tons  aujourd'hui,  survenue  chez 
un  petit  garcon  presentant  des  stigmates  de  syphilis  h^rMi- 
taire. 

N^anmoins  nous  r^solumes  de  soumettre  Tenfant  ci  I'^preuvede 
la  tubercuHne  qui  au  premier  abord  d'ailleurs  parut  conlirmer 
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le  diagnostic''  port^,  puisqu'il  n'y  eut  qu'une  reaction  tout  k  fait 
insuffisante  pour  qu'on  put  la  regarder  comme  caracl^ristiqup. 

Mais  k  la  suite  de  cet  essai  de  tuberculine,  les  ganglions  sous- 
maxillaires  engorges  se  mirent  k  augmenter  de  volume,  a  devenir 
douloureux,  et  finirent  par  aboutir^  la  suppuration.  Deux  cobavfs 
iunocul^s  avec  le  pus  retire  de  ces  ganglions  succomb^renl  en 
pr^sentant  des  lesions  tuberculeuses  ^videntes,  demonsiralion  ei- 
p^rimentale  des  plus  nettes  de  la  symbiose  possible  de  ces  deux 
infections. 

Nous  aurons  Toccasion  d'ailleurs  de  revenir  sur  cetle  question, 
k  notre  avis  fort  importante,  de  la  part  k  faire  k  la  syphilis  here- 
ditaire  et  k  son  association  possible  avec  la  tuberculose,  dans 
un  certain  norabre  de  manifestations  dites  scrofuleuses  de  I'en- 
fance.  Cette  part  est  k  notre  avis  beau  coup  plus  considerable 
qu'on  ne  le  pense  et  le  scrofulate  de  v<^role  de  Ricord  merite  dVtre 
jusqu'^  un  certain  point  remis  en  honneur. 

M.  Marfan.  —  L'inefficacit^  du  traitement  syphilitique  dans 
des  affections  complexes  comme  celle  qui  nous  est  prfeentee  ne 
permet  pas  toujours  d  affirmer  qu  on  a  affaire  k  la  tuberculosa'. 
J'ai  toujours  present  k  Tesprit  un  cas  de  mon  service  que 
M.  Apert  pr^senta  en  1895  la  Soci^t^  anatomique :  nous  avion- 
constats  des  gommes  de  plusieurs  organes  (cr^ne,  coude,  foie, 
etc.).  Le  traitement  mercuriel  intensif  fut  employe  elresta  pour- 
tant  inefficace.  Voyant  les  gommes  du  crkne  reparaitre  a  plusieiir^ 
reprises  et  perforer  la  paroi,  nous  avions  finalement  pens<^a  la 
tuberculose.  Or,  k  I'autopsie,  nous  ne  trouvAmes  pas  trace  de  ci  tU 
derniere  affection.  Je  crois  que,  lorsqu'on  a  affaire  k  des  let^iou^ 
multiples  de  syphilis  visc^rale,  le  traitement  mercuriel  et  itninre 
peut  ^Ire  inefficace  et  il  faut  se  garder  de  conclure,  a  cause 
cela,  k  Texistence  de  la  tuberculose. 

M.  H.  Barrier.  —  L'int^ressante  communication  de  M.  Mtn 
soul^ve  une  question  de  symbiose  de  la  syphilis  h^rdditaire  av« 
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la  fuberculose.  Je  pense  avec  lui  que  cette  symbiose  n'est  pas 
exceptionnelle  et  qu'on  peut  observer  ce  que  les  anciens  avaient 
appel^  le  scrofulate  de  v^role.  J'ai  en  ce  moment  dans  mon  ser- 
vice un  enfant  qui  est  atteint  depuis  six  mois  d'une  hydarthrose 
r^idivante  du  genou  droit.  Mais  en  m^me  temps  il  pr^sente  des 
stigmates  osseux  de  syphilis  h^rMitaire  et  une  keratite  inters- 
titielle  qu*on  soigne  sans  succ^s  d'ailleurs,  dans  une  clinique  par 
des  collyres.  Comme  cet  enfant  a  en  m6me  temps  des  sympt6- 
mes  pulmonaires  du  sommet  j'^tais  assez  embarrass^  pour  de- 
terminer la  nature  tuberculeuse  ou  syphilitique  de  son  hydar- 
throse. Or  il  est  a  la  fois  syphilitique  et  tuberculeux.  Sou  mis 
aux  frictions  mercurielles,il  a  gu6ri  en  quelquea  jours  sa  keratite 
et  une  injection  de  1  dixieme  de  milligramme  de  tuberculine  a 
donn^  une  reaction  tr^s  nette  avec  38^8  et  fi^vre  persistante  pen- 
dant quelques  jours.  Le  liquide  de  Tarthrite  examine  au  point 
de  vue  cytologique,  a  6t6  inocule  k  uii  cobaye,  j  y  revlendrai  plus 
tard. 

Dans  ces  cas  il  se  pose  une  question  de  traitement.  Le  traite- 
ment  anti-syphilitique  n'agit-il  pas  d'une  fai^on  peu  favorable 
sur  la  tuberculose  ? 

M.  Mery.  —  Je  r^pondrai  k  M.  Marfan  que  je  suis  d'accord 
avec  lui  pour  ne  pas  tirer  de  Tefficacit^  du  traitement  un  argu- 
ment plausible  en  faveur  de  I'association  de  la  tuberculose  avec 
la  syphilis  chez  la  petite  malade  que  je  presente. 

Dans  un  cas  a  manifestations  si  multiples  et  si  graves,  il  n'est 
pas  ^tonnant  que  le  traitement  soit,  jusqu'a  un  certain  point, 
inefficace. 

M-  Barbier  se  demande  si  le  traitement  sp^cifique  dans  ces  cas 
d*association  de  bacillose  et  de  syphilis  ne  peut  pas  avoir  des 
elTets  nocifs ;  les  documents  que  je  possMe  me  permettent  de 
repondre  hardiment  t  non  »  ;  il  y  a  au  contraire  en  pareil  cas 
sou  vent  des  ameliorations  surprenantes. 

D'ailleurs  dans  un  ordre  de  faits  analogues,  j*ai  remarqu^  sou- 
vent  une  evolution  favorable  de  la  tuberculose  chez  les  syphiliti- 
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ques  adultes  et  favorablement  influences  par  le  traitement.  Con- 
trairement  i  ce  que  Ton  pouvait  penser,  il  n'a  pas  sembl6  que 
ce  fi!it  une  cause  d'aggravation  de  la  maladie  tout  au  contraire. 
En  pareil  cas  je  me  suis  toujours  born6  au  traitement  mercuriel 
et  aux  injections  de  biiodure. 

Crises  chor^iformes  ch^z  tm  jetme  gargon,  calmSes  par 
TiLsage  du  caf6  et  de  la  cafSizie, 
par  M.  G.  Variot. 

J'ai  I'honneur  de  printer  k  la  Society  un  jeune  garcon  de 
cinq  ans  qui,  depuis  le  premier  ^ige  est  sujet  k  des  crises  chorei- 
formes  fr^quentes,  courtes  et  soudaines  ;  dans  Tintervalle  des 
crises,  aucun  trouble  appreciable  dans  les  fonctions  nerveuses  ni 
dans  I'appareil  musculaire. 

A  deux  reprises,  j'ai  et6  t^moin  de  ces  crises ;  elles  rappellent 
ce  que  Ton  observe  dans  la  grande  choree  de  Sydenham  :  mou- 
vements  incoordonn^s,  brusques  des  membres,  de  la  t^te  et  du 
tronc,  perte  de  T^quilibre,  menace  de  chute,  etc. 

Aucune  apparence  de  perte  de  connaissance  pendant  oe  temps, 
jamais  de  morsure  de  la  langue  ni  d'emission  d'urine.  Ces  trou- 
bles nerveux,  depuis  des  ann^es,  sont  calm^s  par  I'usage  ducafe. 

Si  Ton  supprime  le  cafe,  les  crises  se  multiplient  dans  la  journee 
au  point  d'emp^cher  Tenfant  de  sortir,  car  il  risque  d'etre  pris 
dans  la  rue,  en  tramway,  etc. 

Nous  avons  tente,  sans  aucun  succ^s,  de  substituer  le  bromure 
et  la  vaieriane  au  cafe  pour  obtenir  une  sedation  dans  les  acces. 
La  cafeine  seule  nous  a  donne  des  resultats  tr^s  satisfaisants. 
La  mere  pretend  que  les  crises  sont  encore  moins  frequentes  et 
moins  fortes  qu'avec  le  cafe  ordinaire.  Par  contre,  la  theobro- 
mine, k  la  dose  de  1  gramme  par  jour,  est  mal  supportee,  pro- 
voque  des  vomissements  et  n'exerce  aucune  action  sedative, 

D'accord  avec  le  D'  Bonniot  qui  a  pratique  Texploration  elt^- 
trique  du  syst^me  nerveux  et  a  note  une  hyperexcitabilite  mus- 
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culaire  notable,  je  suis  dispose  h  pen»er  que  ee  garQon  est  atteint 
d'une  myoclonie  singuli^re  dont  je  n'ai  jamais  rencontr^d'exemple 
et  je  demanderai  aux  membres  de  la  Soci6t6  de  vouloir  bien  me 
donnerleur  opinion  k  ce  sujet. 

Le  jeune  M....  Arinand,  de  5  ans,  est  un  enfant  un  peu  p&le 
d'un  d^veloppement  moyen  (1). 

AnticMents  h&riditaires,  —  Pfere  (38  ans)  et  m6re  nerveux :  tous 
deux,  parfois,  se  r^veillaient  la  nuit,  se  levaient  et  se  promenaient 
sans  s*en  rendre  compte.  Pas  de  fausse  couche.  Grand- tante  (mater- 
nelie)  crises  d'^pilepsie. 

A ntScidents personnels,  —  &  terme.  Accouchement  normal.  Au 
sein  jusqu*&  22  mois.  Premiere  dent  k  3  mois  1/2  ;  20  dents  &  18  mois. 
A  march^  vers  14-15  mois.  A  commence  k  parler  k  la  m^me  epoque, 
difOcilement  d'ailleurs.  A  urin^  au  lit  jusqu*^  cette  ann^e.  Broncho- 
pneumonie  k  7  mois.  Congestion  pulmonaire  &  15  mois.  Coqueluche 
k  20  mois.  S*enrhume  faci lament.  Vegetations  ad6no'ldes.  Amygdales 
enley^es.  Rougeole  k  5  ans.  Pas  de  rachitisme.  A  a  Berck  pendant 
5  mois ,  A  commence  k  apprendre  k  lire  en  octobre  dernier  :  a  su  ses 
lettres  en  8  jours.  Intelligent  et  affectueux. 

Crises  choriiformes.  —  A  commence  k  avoir  des  crises  k  7  mois, 
8  jours  apres,  une  piqi^re  de  serum  antidiphterique,  d'apr^s  les  rensei- 
gnements  formels  de  la  mere.D*embiee  elles  furent  tr^s  frequentes,su- 
bint^antes  (20-30  par  jour),  survenant  le  jour  comme  la  nuit.  Depuis 
lors,  elles  ont  toujours  continue,  toujours  aussi  frequentes^  durant  en 
moyenne  une  minute,  parfois  moins.  La  nuit,  notamment,  Tenfant  a 
toujours  une  crise  quand  sa  mere  le  leve  pour  uriner. 

Durant  ces  crises,  Tenfant  s'agite,  se  debat,  chancelle,  tomberait 
s*il  ne  se  retenait  k  ce  qui  Tentoure.  La  tete  est  secouee  par  des  mou- 
vements  de  salutation,  les  bras  s*agitent,  les  membres  inferieurs  fle- 
chissent  brusquement.  mais  les  yeux  demeurent  immobiles,  la  langue 
n'est  jamais  projetee  au  dehors  ni  mordue  ;  enfin  jamais  d'ecume  aux 
levres,  jamais  d'incontinence  d'urine,  jamais  de  perle  de  connaissance. 
Reflexes  normaux  (pharyngien  compris). 

(1)  Observation  recueillie  par  M.  Marc  Leconte,  interne  du  service. 
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Au  contraire,  Tenfant  sent  quand  la  crise  va  venir  (il  se  sent  fa- 
tigue) ;  il  sent  de  m^me  quand  elle  se  termine  et  dii :  c  CTestGni  i. 

Traxtemenl.  —  La  m^re  avail  ete  plusieurs  fois  consul ter  a  I'hopital 
Trousseau.  On  lui  avail  dil  que  ces  accidents  se  passeraienl  ei  on 
n'avait  ordonn6  que  des  douches  froides. 

Au  moment  de  la  coqucluche  de  i'enfanl,  le  medecin  ayant  present 
pour  chaque  jour  du  jaune  d^ceuf  dans  du  cafe^  la  mere  remarqua 
que  les  crises  diminuaienl  un  peu  de  nombre.  Aussi,  mdme  apn^  la 
guerison,  continua-t-elle  de  donner  h  son  His  un  peu  de  cafe  noir  ie 
matin  et  k  midi.  dependant,  les  crises  bien  qu'attenuees  persistaient 
encore,  surtoiil  le  soir. 

£lle  vient  done  consulter  aux  Enfants-Malades  en  seplembre  1906. 
On  supprime  le  caf^. 

Le  bromure  de  potassium  essay6  pendant  la  premiere  semaine  ne 
donne  aucun  r^sultat. 

De  m^meja  semaine suivante,  la  teinlure  de  valeriane  est  ioefOcace. 

Le  16  octobre,  on  present  alors  : 

Cafeine  4  gr. 

Benzoale  de  sonde  Q.S.pourdissoudre 

Eau  dislillee   200  cc. 

(2  cuiller6es  a  dessert  par  jour). 

D(*s  le  lendemain,  Tenfanl  n*a  plus  de  crises  le  jour.  Si  on  suspend 
la  cafeine  un  matin,  les  crises  reprennent  aussitol'  et  plusieurs  foi:$  la 
mere  n'ayant  pas  donn^la  cuilleree  habituelie  du  matin  avanl  d'ao^ner 
I'enfant  a  rh6pital,il  a  eu  une  ou  deux  crises  dansle  service  et  plusieurs 
autres  en  chemin  pour  venir  k  rh6pital.  Au  conlraire,  cessation  a  peu 
pres  complete  si  Tenfant  prend  sa  cafeine.  De  temps  en  temps  sim* 
plement.  une  petite  crise  le  matin  el  une  tr^s  courle  la  nuit  quand 
on  leve  Ten  fan  I  pour  ses  besoins. 

M.  Marfan.  —  L'apparence  de  ce  jeune  malade  donne  un  peu 
rimpression  de  I'h^'st^rie  infantile.  Avec  les  idees  qu'on  a  main- 
tenant  sur  r hysteria,  on  serait  tent^  de  conseiller  la  separation 
de  Tenfant  d'avec  la  mfere  ;  si  risoleraent  arr^tait  ces  crijjcs,  le 
diagnostic  serait  fait. 
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M.  Nageottb-Wilbouchewitch.  —  Un  autre  diagnostic  est,  je 
crois,  plus  vraisemblable  cbez  cet  enfant,  c'est  celui  d'^pilepsie  ; 
ces  manifestations  sont  tr^s  diverses,  surtout  chez  les  jeunes  en- 
fants.  L'accds  d'^pilepsie  peut  parfaitement  rev^tir  la  forme  d*un 
simple  accte  de  colore,  c'est  dire  que  la  perte  de  connaissance 
n'est  pas  apparente;  ou  d'un  acc^s  clonique  ou,  pour  employer 
Tezpression  de  M  Variot,  chor^iforme,  sans  6tre  precede  d'une 
phase  tonique ;  la  morsure  de  la  langue  fait  souvent  defaut,  la 
miction  involontaire  de  m^me.  Avec  I'dge,  les  crises  changent 
g^n^ralement  de  caract^re  et  rev^tent  la  forme  classique. 

M.  Variot.  —  Je  ne  serais  pas  61oign6  de  penser  que  ces  grands 
acc^s  chor^iformes  ne  soient  une  manifestation  singulifere  d'hys- 
t^rie  infantile,  comme  le  sugg^re  M.  Marfan.  Je  tAcherai  d*obte- 
nir  de  la  m^re  qu'elle  nousconfie  pour  quelques  jours  son  enfant 
k  ThApital,  afin  de  Fisoler  et  de  Tobserver  de  plus  pr^s.  Mais  je 
doute  qu'elle  y  consente. 

11  est  bien  difficile  de  s'arr^ter  k  I'interpr^tation  propos^e  par 
Mme  Nageotte.  Pendant  les  crises,  Tenfant  reste  parfaitement 
conscient  (j'y  ai  assists  k  deux  des  crises  et  j*ai  pu  m'en  assurer). 
Le  stigmata  essentiel  des  accidents  de  nature  ^pUeptique  est  la 
perte  de  connaissance  qui  a  toujnurs  fait  d^faut  dans  ce  cas. 

Six  cas  Int^xieTirs  de  fievre  typhoide  observes  dans  ime  salle 
de  rh6pital  des  Enfants-Malades,  ensiz  mois, 

par  M.  Jules  Lemaire,  interne  des  h6pitaux. 

Longtemps  on  a  discute  sur  ce  que  Ton  a  d6nomm(5  les  «  cas 
int^rieurs  »  de  fievre  typhoYde.  La  notion  de  contamination  par 
contact  paraissait  se  dresser  en  face  de  la  notion  d'origine  hydri- 
que.  Aujourd'bui,  I'accordest  fait,  c'est  une  notion  admise  encore 
que  Ton  discute  sur  le  m^canisme  exact  qui  preside  k  cette  conta- 
mination. 

Nous  voulons,  pour  faire  suite  k  une  communication  faite  par 
d'autres  dans  une  autre  socii^te,  rapporter  6  observations  de  cas 
int^neurs  observe  k  la  salle  Blache. 
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Obs.  I.  —  Le  mai  1906,  enprenant  possession  de  la  salle  Blache, 
nous  Irouvons  Tenfant  Henri  C...,  Age  de  10  ans,  atteint  de  GMtc 
typholde  en  Evolution.  Get  enfant  ^tait  entr^  dans  la  salle  le  27  fevrier. 
II  pr^sentait  des  accidents  m^ning^s  qui  s*ainenderent  rapidement. 
Un  mois  apr^s  son  entrto,  ^l^vation  de  temperature,  puis  apparition 
d'une  O^vre  continue  qui  ^Tolue  normalement  sans  complicatioo. 

11  sort  le  21  mai. 

Le  s^ro-diagnostic  avail  ^t^  positif. 

Le  fr^re  de  cet  enfant  avail  d^ailleurs,  dans  des  conditions  analo- 
gues, contracts  la  fi^vre  lyphotde  k  la  salle  Blacbe.  40  jours  aprte  soo 
entree  (Voir  Ricbardi^re,  Society  de  Pidialrie,  d^mbre  1904). 

Obs.  II.  ^  F...  Edouard,  12  ans. 

Entr6  salle  Blache  le  4  avril  1906,  pour  amygdalite  et  vegetations 
adenoldes. 

11  sort  le  29  avril  et  rentre  cbez  lui . 

Quatre  jours  apr^s  sa  sortie,  le  3  mai,  28  jours  apr^s  sa  premiere  en- 
tree, il  se  met  au  lit :  insomnie,  ^pistaxis  et  revient  dans  le  serrice 
le  9  mai. 

II  s*agit  d*une  fi^vre  typbotde  grave  h  forme  ataxo-adynaroique. 
L*enfant,  trois  jours  avant  sa  mort,  pr6sente  une  plaque  de  spba- 
c^le  sur  la  peau  de  Tabdomen  et  k  la  face  interne  de  la  cuisse. 
Puis  ce  furent  les  bourses  et  la  verge  qui  furent  atteintes. 
L*enfant  mourut  le  16  mai. 

Le  s6ro -diagnostic  n'avait  pas  fait ;  mais  Tautopsie  r^v^le  sur 
l*intcstin  les  lesions  caract^ristiques  de  la  fl^vre  typholde. 

Obs.  III.  —  R...  Charles,  14  ans. 

Entre  le  27  f6vrier  pour  un  rhumatisme  osseux  ancien,  consecutif, 
seinble-t-il,  k  une  scarlatine. 

Le  15  mai,  soil  76  jours  apr^s  son  arriv6e,  ilpr^sente  une  elevation 
de  temperature.  On  pense  d'abord  k  une  poussee  congestive  du  cole 
des  somraets  qui  sonl  douteux  ;  mais  revolution  de  la  courbe  ther- 
niiqiie,  la  presence  d'une  grosse  rate,  d*un  pouls  dicrote  font  faire  le 
diagnostic  de  fievre  typbotde,  diagnostic  confirm6  le  1*'  juin  par  an 
sero-diagnostic  positif  k  1/30. 
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Evolution  sans  complication. 
L*enfant  sort  gu^ri  le  25  juillet. 

0b8.  IV.  —  CI. . .  Eugenie,  12  ans  1/2. 

Entree  une  premiere  fois  salle  Blache,  le  25  avril,  pour  une  pouss^e 
rhumatismale  localis^e  au  genou.  Elle  se  plaint  ^galement  de  palpi- 
tations. Celles-ci  reinvent  d'une  insuffisance  mitrale. 

L*enfant  sort  am^lior^e  le  2  mai. 

Quatre  jours  apr^s  sa  sortie,  c'est-&-dire  12  jours  apr^s  sa  premiere 
entree,  elle  est  pfise  chez  elle  de  G^vre,  de  diarrh^e,  de  d^lire. 

Elle  se  met  au  lit  et  revient  k  la  salle  Blache  le  30  mai.  Tempera- 
ture :  40°  ;  agitation  extreme,  d^lire,  taches  ros^es  lenticulaires,  diar- 
rb^e  ocreuse,  s^ro-diagnostic  positif  k  1/50. 

Meurt  dans  des  accidents  ataxo-adynamiques,  le  15  juin. 

L'autopsie  confirme  le  diagnostic. . 

Obs.  V.  —  M...  Eugenie,  5  ans. 

Entree  le  6  juin  pour  pneumonic. 

Gu6rie,  elle  part  le  25  juin  en  convalescence  k  Garcbes. 

Le  7  juillet,  c'est-ii-dire  13  jours  aprfes  sa  sortie  et  31  jours  apr6s  sa 
premiere  entree,  ^lle  revient  dans  le  service  avec  le  diagnostic  de 
nouvelle  pneumonic  ;  mais  revolution  de  la  courbe  tbermique  et  les 
symptdmes  de  diarrb^e,  abattement,  pouls  dicrote,  font  penser  k  une 
fi^vre  typbolde  confirmee  par  un  sero-diagnostic  positif  k  1/30  eti/50 
le  10  juiliet. 

L'^volution  est  b^nigne.  La  malade  sort  le  1^  septembre  et  retourne 
en  convalescence  k  Garcbes. 

Obs.  VL  —  A...  Henriette,  13  ans. 

Entree  le  7  septembre  pour  tuberculose  pulmonaire  k  la  premiere 
periode,  avec  b^moptysies. 

Le  26  septembre,  18  jours  apr^s  son  entree,  elle  pr^sente  dereieva^ 
tion  de  temperature . 

Le  10  octobre  un  sero-diagnostic  est  positif  &  1/50  et  confirme  le  dia 
gnostic  clinique  de  fi^vre  typbo'ide  qui  avait  ete  pose  grdce  k  la  marche 
de  la  temperature,  k  Thyperlropbie  de  la  rate,  aux  tacbes  rosees  tres 
Dombreuses,  au  pouls  dicrote. 
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Evolution  b^nigne  sans  complication. 

L*enfant  est  actuellement  convalescente  depuis  plus  d*un  mois. 
Telles  sont  les  6  observations  que  nous  voulions  rapporter. 

En  somme,  il  s'agit  de  6  cas  de  fi^vre  typhotde,  survenuc  chez 
des  enfants  entres  k  la  salle  Blacbe  pour  des  affections  diverses. 
Le  s^ro-diagnaHtic  a  ^t^  fait  dans  5  cas  et  chaque  fois  il  fut 
positif  i  i/30  ou  1/50. 

S'il  avait  ^t^  pratique,  il  eut  ^t^  certaineaieni  positif  daas 
I'observation  II.  Aussi  bien  les  lesions  de  Tautopsie  le  remplacent 
surabondamment.  Le  plus  jeune  roalade  ^tait  dge  de  5  ans  le  plus 
vieux  avait  14  ans. 

La  fievre  typholde  a  debute  suivant  les  cas  un  mois  (obs  I), 
28  jours  (obs.  II),  76  jours  (obs.  Ill),  12  jours  (obs.  IV),  13  jours 
(obs.  V),  18  jours  (obs.  VI).  Apr^s  I'entr^e  ou  apr^  une  premiere 
entree  dans  la  salle. 

Nous  avons  eu  k  deplorer  deux  morts^soit  1/3  des  cas  de  mor- 
tality. 

Les  lilies  ont  ^t^  atteintes  dans  les  m^mes  proportions  que  les 
gargons,encore  qu'^  la  salle  Blacbe  il  y  ait  30  lits  de  garconssur 
16  lits  de  filles,  sans  compter  les  5  lits  d'isolement. 

II  y  aurait  lieu  —  6tant  donn^  l  int^r^t  qui  s'attache  k  cette 
question  d'bygi^ne  int^rieure  —  de  recbercber  quel  fut  le  m6ca- 
nisnie  de  cette  contamination. 

Cela  nous  paratt  difficile  k  cause  m^me  du  polymorphisme  de 
ce  niecanisme. 

Selou  nous,  un  mecanisme  spt^cial  doit  pr^sider  pour  chaque 
cas  ou  au  moins  pour  cbaque  serie  de  quelques  cas. 

Dans  oertaines  occasions  on  a  pu  incriminer  le  contact  de  lit^ 
lit,coniiiie  Ta  rapports  M  Richardiere  en  d^ccmbre  1904  ici  mtoe, 
ou  les  linf^es  servant  k  la  toilette  intime  des  malades  (Th^se  de 
Blocli)  ou  encore  des  jouets  (Moizard). 

En  ce  qui  concerne  ces  6  cas,  Tenqu^te  la  plus  minutieuse 
n'a  rovelo  rien  de  net. 

Un  point  reste  acquis :  il  y  a,  depuis  le  l^janvier  1906  toujours 
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eu  des  typhiques  k  la  salle  BIache,sauf  du  25  mars  au  4  avril.Les 
thermoin^tres,au  nombre de  15,  servent  &  tous  les  malades  indis- 
tinctement,  saufaux  filles  atteinies  de  vulvite  qui  ont  leur  thermo- 
m^tre  special.  ImmMiatement  apr^s  usage,  ces  instruments  sont 
nettoyes  et  passes  dans  une  solution  d'oxycyanure.  Faut-il  incri- 
miner  les  baignoires  ?  II  y  en  a  5  ^  la  salle  Blache  qui  servent  k 
tout  le  monde,  sauf  certaines  qui  restent  en  permanence  aupr^s 
des  malades  quand  ce  sont  de  grands  enfants  ;  mais  les  enfants 
qui  se  Invent  peuvent  s'en  approcher  et  y  tremper  les  mains. 

U  n'y  a  pas  de  bassins  r^serv^s  aux  lypbiques  ;  apr^s  usage  on 
les  lave  a  Teau  chaude.  Nous  pensons  que  si  ces  therm om^tres, 
ces  bassins  et  ces  baignoires  ^talent  des  agents  de  transport  les 
cas  de  fievre  typhoide  seraient  plus  nombreux  et  surtout  plus 
reguliers  dans  leur  ^closion. 

Personnellement,  nous  croyons  beaucoup  plus  a  Tinfluence  du 
contact :  contact  des  mains  du  personnel  mMical  ou  du  personnel 
soignant  qui  porte  Tagent  infectieux  d'un  sujet  malade  k  un  sujet 
sain  ou  plus  exactement  k  un  sujet  atteint  d'une  autre  affection  ; 
contact  par  les  mains  des  autres  malades  de  la  salle  qui  pouvant 
se  lever  s'approchent  des  typhiques  ou  Jouent  avec  eux. 

Pendant  le  jour  une  infirmi^re  est  specialement  charg^  du 
service  des  typhiques.  L*an  dernier  mdme,  I'infirmi^re  Fran- 
Qoise  S...,  commise  au  soin  de  ces  malades,  a  contracts  la  fi^vre 
typhoide  vers  la  fin  de  I'etc^.  Ce  serai t  done  un  7®  cas  de  conta- 
gion. 

Dans  la  journ^,  la  possibility  du  contage  par  le  personnel  est 
done  r^uite  k  son  minimum  ;  mais,  pendant  la  nuit,  le  service 
est  fait  par  deux  veilleuses  qui  se  partagent  la  salle  dans  le  sens 
de  la  longueur.  L'une  prend  la  moiti^  des  typhiques  et  la  moiti6 
des  malades  ordinaires,  Tautre  se  charge  de  la  seconde  partie : 
done  possibility  de  transport. 

De  plus,  pendant  la  periode  des  vacances  les  infirmi^res  de 
jour  comme  de  nuit  changent  k  tout  moment,  restant,  au  gr^  des 
remplacements,  8,  10,  15  jours  dans  la  salle.  C  est  1^  un  danger, 
car,  si  certaines  sont  pleines  de  bonne  volont^  mais  peu  au  cou- 
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rant  de  leur  service,  d'autres  apporient  moins  de  minutie  dans 
Texercice  de  leurs  fonciioas  puisqu*elies  n'appartiennent  pas  a  la 
salle.  Done  insuffisance  de  mat^riel^  insuffisance  de  personnel  tant 
au  point  de  vue  num^rique  qu'au  point  de  vue  de  rinstruction 
professionnelLe  ;  tels  sont  les  critiques  et  les  regrets  que  1  on  peut 
formuler  et  porter  aux  oreiiles  administratives.  La  publication  de 
ces  6  cas  a,  en  effet,  surtout  pour  but  d*attirer  Tattention  des 
pouvoirs  sur  ce  point.  Cbaque  enfant,  typhique  ou  non,  devrait 
avoir  sa  canule  et  son  tbermom^tre  individuels.  Chaque  typhique 
devrait  avoir  son  bassin  special.  Certaines  baignoires  devraient 
^tre  r^serv^es  aux  malades  atteints  de  dothi^nent^rie ;  m^me 
pendant  les  p^riodes  ou  il  n*en  existe  pas  dans  les  services.  En 
outre,  il  serait  k  soubaiter  que  dans  cbaque  salle  on  puisse  cods- 
tituer  un  isolement  plus  rigoureux  des  typhiques  au  moyen  de 
cloisons.  Cela  a  ^t^  r^clam^  depuis  longtemps. 

L'isolement  absolu  dans  des  pavilions  sp^ciaux  tel  qu*on  le 
pratique  pour  la  dipbt^rie,  la  rougeole,  la  scarlatine  ne  nous  pa 
rait  pas  possible,  ^tant  donn^  Tincertitude  si  fr^quente  du  diag- 
nostic pendant  les  premiers  jours ;  mais  on  devrait  exiger  la 
presence  pendant  la  nuit  d'une  infirmi^re  speciale  comme  cela 
se  fait  pendant  le  courant  de  la  journ^e. 

Le  personnel  m^ical,  recommandant  au  personnel  soignant 
de  se  passer  les  mains  dans  un  liquide  antiseptique  et  pr^hant 
d'exemple,  diminuerait  de  ce  fait  les  cbances  de  contamination. 

L*isolement  est  surtout  a  r^clamer  chez  les  enfants  qui  joueni 
avec  leurs  camarades,  ignorent  le  danger  et  se  conforment  moins 
docilement  que  les  adultes  aux  instructions  qu*on  leur  donne. 

L^isolement  partiel  que  nous  r^clamons  devrait  ^tre  plus  ri- 
goureux et  surtout  de  plus  longue  dur^e.  Nous  voulons  ici  attirer 
Tattention  sur  le  danger  que  font  courir  les  convalescents  am 
autres  malades.  Que  se  passe-t-il  le  plus  souvent  ?  On  manqiie 
de  lit  ^  risolement,  on  fait  rentrer  dans  la  salle  commune  de5 
typhiques  convalescents  ou  qui  se  levaient  depuis  quelque  temps. 

Gertainement  il  se  passe  pour  eux  ce  qui  se  passe  pour  les 
enfants  atteints  de  dipht^rie  Us  sont,  bien  que  gu6ris  porteurs 
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encore  d'agents  infectieux  dangereux  pour  leur  entourage  et  , 
d^'autant  plus  dangereux  que  cet  entourage  est  compose  d'enfants 
c'est-k-dire  de  sujets  ayant,  en  tres  petit  nombre,  eu  la  fifevre 
typhoYde  et  d'enfants  malades,  c'est-a-dire  d'enfants  en  6tat  de 
moindre  resistance    cause  d'affections  diverses. 

A  i'appui  de  ce  dire,  nous  rappelons  i'observation  publi^e  par 
M.  Richardl^re  en  1904.  L'enfantde  Tobservation  111  semble  bien 
avoir  et6  contamine  par  son  voisin  de  lit  qui  depuis  trois  seniaines 
avait  fait  sa  defervescence. 

En  somme,  que  ce  soit  la  canule  ou  le  mirliton,  T^ponge,  le 
bassin  ou  la  baignoire,  les  mains  des  enfants  typbiques  ou  non 
typhiques,  des  infirmi^res  ou  du  personnel  medical,  c'est  le  plus 
souvent  par  contact  direct  ou  indirect  que  le  bacille  s*introduit 
dans  le  tube  digestif  k  la  faveur  de  Torifice  sup^rieur  ou  de  Tori- 
lice  inf^rieur.  Mais  nous  incriminons  surtout  les  mains  a  cause 
du  grand  nombre  de  bacilles  contenus  dans  les  urines  et  les  selles  ; 
c'est  de  ce  c6te  que  la  prophylaxie  pourra  surtout  etre  utile  et 
efficace. 

M.Netter.  — La  communication  de  M.  Leniaire  fournit  un 
nouvel  exemple  de  la  contagiosity  de  la  fl^vre  typbo'ide  dont  les 
services  d'enfants  fournissent  des  preuves  incontestables. 

Faut-il  en  arriver  a  r^clamer  I'isolement  des  typhiques  dans  des 
h6pitaux  sp^ciaux  ?  Je  pense  que  cela  n'est  pas  indispensable  et 
mon  avis  est  conforme  ^celui  de  la  plupart  de  mes  collogues. 

Mais,  si  Ton  veut  conserver  les  malades  dans  les  services  g^ne* 
raux,  des  precautions  s'imposent  et,  pour  les  obtenir,  les  chefs 
de  services  doivent  donner  Texemple.  Je  ne  quitte  jamais^  par 
exemple,  un  typhoYsant  sans  me  passer  de  Toxycyanure  sur  les 
mains  et  le  visage  etj'obtiens  ainsi  qu'^lfeves  et  personnel  pren- 
nent  ces  precautions  indispensables. 
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Essais  de  s^nunth^rapie  antidysent^riqne  dans 
les  diarrh^es  de  la  premiere  enfia&ce, 

par  MM. 

Ed.  Weill,  L.  Dauvergne, 

Professeur  de  clinique  infantile  Chef  de  cUnique. 
a  rUoiversit^  de  Lyon. 

Les  recherches  relativement  recenles,  de  Shiga,  Kruse.  Flex- 
ner,  Vaillard  et  Dopter,  sur  les  formes  microbiennesdela  dysen- 
terie  non  amibienne,  ont  chez  i'adulte,  ^claire  d  un  jour  nouveau 
les  diiT^reuies  ^pideinies  Je  dysenterle  qui  sevissent  parfois  dans 
nos  pays  ;  ces  heureux  effets  du  serum  de  Vaillard  dans  ces  for- 
mes nettement  microbiennes  sont  venus  par  leurs  r^suliats  con- 
firmer  en  quelque  sorte  la  specificite  de  certaines  de  ces  dysen- 
teries. Chez  Tenfant,  dont  on  eonnait  la  gravity  des  diarrhees 
estivales,  quelques  essais  furent  faits  dans  ce  sens  en  Allemagne, 
puis  en  Amc^rique,  et  r^eemment  en  France  par  Auch^  de  Bor- 
deaux, dont  les  r^sultats  sont  mentionn^  dans  la  th^se  de  son 
616ve,  Mile  Campana.  Encourages  par  M.  Vaillard.r^minentdirec- 
teur  de  I'l^cole  de  sant^  militaire,  nous  avons  k  notre  tour  tent^ 
Tapplication  de  cette  m^thode  th^rapeutique  sur  un  certain 
nomhre  de  diarrhoea  infantiles  du  service  de  la  clinique  et  nous 
apportons  pr^cis^ment  ici  les  r^ultats  de  ces  recherches.  Grdce 
k  I'obligeance  de  MM.  Vaillard  et  Braun,  m^decin-raajor,  nous 
pi'imes  nous  procurer  k  la  fois  du  s^rum  anti-dysenU^rique  en 
certaine  quantity,  et  des  cultures  fralches  sur  gdlose  des  qualre 
varietes  principales  de  bacilles  dysenteriques,  du  type  Shiga, 
Vaillard,  Flexner  et  Kriise. 

Nos  r^sultats,  pour  le  dire  de  suite,  n'ont  pas  6te  couronn^de 
succes,  et  si  nous  avons  tenu  k  les  presenter,  ce  n'est  point  pour 
infirmer  en  quoi  que  ce  soit  la  valeur  curative  du  s^rum  qui  n'est 
plus  k  demontrer  dans  certaines  dysenteries  de  Tadulte,  niais 
uniquement  pour  prouver  que  les  diarrh^  infantiles  du  premier 
kge  sont  tr^s  vraisemblablement  de  toute  autre  nature  que  ia 
dysen  terie  authentique. 
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Voici  en  quelques  mots  quelle  fat  notre  technique  :  avec  des 
cultures  fralches  sur  bouillon  r^ensemenc^  tous  les  10  jours, 
nous  ft  ones  successivement  les  qua  ire  s^ro-reactions  pour  chaque 
nialade ;  nous  avons  pratiqu^  ces  s^ro-r^actions  autant  que  possi- 
ble le  jour  de  i'entr^,  et  8  jours  apr^s,  quand  T^tat  du  malade 
le  permettait. 

Les  s^ro -reactions  des  12  cas  que  nous  pr^sentons  ict  ont  tou- 
jours  ^t^  ni^gatives,  k  la  fois  pour  les  quatre  variet^s  de  bacilles. 
Nous  n'avons  pas  juge  k  propos  de  faire  la  culture  des  selles 
dans  ces  conditions,  ayant  toujours  eu  des  sero-r6actions  negati- 
ves. N^anmoins  dans  un  cas,  ou  la  s6ro-reaction  du  type  Shiga 
nous  avail  paru  douteuse  comme  r^sulta't,  nous  flmes'un  ense- 
mencement  des  selles  sur  milieu  special  de  Drigalsky,  le  r^ultat 
en  fut  n^gatif.  Malgr^  les  sero-r^actions  negatives  nous  avons 
employ^  syst^matiquement  dans  ces  12  cas  de  diarrh^e,  le  s^rum 
de  Vaillard,  k  I'exclusion  bien  entendu  de  toute  autre  th^rapeu- 
tique,  c'est-k-dire  :  difete  hydrique,  gelatine,  lavages  de  Tintestin, 
etc.,  de  manifere  k  pouvoir  juger  I'eflicacit^  du  s^rum  ;  les  en- 
fants  6taient  simplement  nourris  de  lait  sterilise  avec  les  diff6- 
rents  coupages  convenant  k  leur  kge,  Nos  injections  ont  6t6  de 
5  centigrammes  de  s^rum  k  la  fois,  plus  ou  moins  r6p6t^es  sui- 
vant  les  cas,  dose  qui  nous  a  paru  proportionn6e  k  T^ge  des  en- 
fants,  dont  la  plupart  avaient  moins  d'un  an. Les  injections  furent 
pratiques  sous  la  peau  de  I'abdomen  nous  n'avons  observe  au- 
cun  accident  cons^cutif,  ni  rougeur  locale,  ni  abc^s,  ni  ^l^vation 
sensible  de  la  temperature,  la  plupart  ^tantddj^  f^bricitants  il  est 
vrai.  Les  injections  ont  ^t^  r^p^ti^es,  dans  certains  cas  tous  les 
jours,  tous  les  deux  jours  ou  plus  suivant  la  gravity  des  formes. 

Dans  nos  12  observations,  figurent  3  cas  du  type  chol^riforme, 
le  s^rum  n'a  pas  ^t^,  non  plus,  efficace.  Les  9  autres  cas  sont  des 
gastro  ent^rites  simples  avec  diarrhee  et  temperature  plus  ou 
moins  eiev^e  ;  de  ces  9  cas,  2  nous  avaient  paru  donner  des  r6- 
sultats,  mais  ils  ne  dur^rent  pas  et  les  deux  enfants  sont  morts 
quelque  temps  apr^^s,  malgr6  de  nouvelles  injections. 

Les  r6sultats  sont  done  loin  d'etre  encourageants  dans  les  diar 
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rhees  du  premier  tge,  Auch^,  dans  son  travail  paru  dans  la  Revue 
des  maladies  de  tenfance  cette  ann^,  semble  citer  quelques  cas 
heureux  sans  aTfirmer  non  plus  I'efficacit^  absolue  dus^rum  an- 
ti  dysent^rique ;  nous  remarquons  qu*il  s'agit,  dansses  observa- 
tions^ de  grands  enfants  et  non  de  nourrissons,  il  n'est  done  pas 
^tonnant  que  des  enfants  soumis  k  ralimentation  commune  des 
parents  et  vivant  comme  eux  de  la  vie  exterieure,  soient  exposes 
aux  m^roes  causes  d'infection  que  ces  derniers.  Nous  n*avons  pas 
eu  k  trailer  dans  le  service,  des  cas  de  dysenteric  chez  de  grands 
enfants,  qui  nous  aient  permis  de  verifier  le  fait. 

En  somme,  chez  le  nourrisson  T^chec  de  la  serumth6rapie  s  ex- 
plique  tr^  naturellement  par  ce  fait,  que  les  diarrhdes  que  nous 
avons  observ^es  chez  lui,  en  ^t^,  n'^taient  pas  imputables  aiu 
bacilles  dysent^riques. 

En  sera-til  toujours  ainsi,  nous  n'oserions  le  soutenir,  en  nous 
rappelant  quccertaines  formes  de  gastro-ent^rites  infantiles,  qui 
se  rapprochent  du  type  banal,  ne  sont  que  des  fi^vres  typholdes 
modiA^es.  II  est  vraisemblable  que  la  dysenteric  pent  aflecter 
aussi  chez  le  nourrisson  Tapparence  de  la  diarrh^e  estivale,  et  . 
ainsi  s  expliqueraient  les  cas  heureux  public  par  quelques  au- 
teurs.Il  nousparalt,  malgr^  l*echec  de  no tre  tentative,  qu'il  serait 
injuste  de  renoncer  complfetement  au  s^runi  antidysenterique  dans 
le  traitemenl  de  la  diarrhee  estivale  des  nourrissons.  L*injeclion 
de  ce  sc^rum  est  compl^tement  inoffensive,  et  d  aillcurs  on  pent 
la  faire  preceder  de  la  recherche  de  la  s6ro-reaction  dans  chaqup 
cas.  La  presente  note  a  pour  but  de  montrer  que,  en  dehors  de 
la  dysenteric  bacHlaire  vraie,  et  nos  diarrhees  infantiles  ^talent 
dans  ce  cas,  le  s6rum  antidysenterique  devient  compl^tement 
inutile.  C'est  d'ailleurs  Topinion  que  nousaexprimdeM.  Vailiard 
lui-m^me,  qui  nous  adressons  nos  remerciements  pour  le  con- 
cours  obligeant  qu'il  nous  a  pr6t6  dans  nos  recherches. 
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Elections. 

MM.  Guillemot,  Papillon  et  Victor  Veau  sont  ^lus  membres 
titulaires  de  la  Soci^t^. 

Le  bureau  de  la  Soci^t^  est  ainsl  constituS  pour  Tann^e  1907  : 
President :  M.  Netter. 
Vice-president :  M.  Villemin. 
Secretaire  giniral:  M.  Guinon. 

Secretaires :  MM.  Paul  BezauQon  et  ToUemer. 
msorier :  M.  Hall6. 

La  prochaine  stance  aura  lieu  le  mardi  15  Janvier  1907,  a 
4  A.  1/2,  a  thdpiialdes  Enfants-Malades, 
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